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GİRİŞ 

Günümüzde diş hekimliğinde estetik problemler ön bölgede görülen renk, şekil, yapı ve konum bozukluklarından 
kaynaklanmaktadır. Diastema dişlerin form ve şekillerindeki farklılıklardan, diş eksikliklerinden ya da diş arklarının 
boyutu ile dişlerin boyutları arasındaki uyumsuzluklardan kaynaklanmakta ve estetik sorunlara neden olmaktadır.  

Diastema etyolojisi multifaktöriyeldir. Diastema kalıtsal, kazanılmış ya da işlevsel (fonksiyonel) faktörlerden 
kaynaklanabilir. Genetik sebepler arasında; konjenital diş eksiklikleri, diş boyutu- ark boyutu uyumsuzluğu, 
süpernümerer dişler, makroglossi, küçük dişler, sekil bozuklukları ve hipertrofik üst dudak frenulumu yer 
almaktadır. Fonksiyonel nedenler ise zararlı oral alışkanlıklar; parmak emme, dil emme, yanlış solunum olarak 
değerlendirilir. Kazanılmış nedenler artmış dil boyutu, dişlerin geç sürmesi, diş kayıpları ve periodontal problemler 
gibi patolojik olaylar olarak sayılabilir.1 Normalden küçük gelişen dişler (en sık lateral dişler), parmak emme, 
periodontal hastalıklar ve hipertrofik üst dudak frenulumu diastemaların lokal nedenleri arasındadır. Ayrıca, 
diastemalar estetik veya maloklüzyon problemine neden olabilmektedir.10 

Birçok fonksiyonel, anatomik veya estetik eksiklik, direkt rezin restorasyonlar gibi konservatif teknikler veya 
indirekt rezin restorasyonlar gibi daha invaziv teknikler kullanılarak tedavi edilebilir. Hangi uygulamanın 
yapılacağına karar verilirken teknik, biyomekanik durum ve ekonomik şartlar göz önünde bulundurulmalıdır.13 

Diastemalar; ortodontik, protetik ya da restoratif tedavi uygulamaları veya diastemanın şiddetine göre 
multidisipliner yaklaşımlar ile tedavi edilebilir.2 Ortodontik tedaviler overjet mevcudiyeti olan ve dişler arası 
diastema miktarı az olan hastalarda uygulanabilir.3   Ancak üst birinci keser dişler arası diastema miktarı fazla ise, 
mevcut aralığın kapatılabilmesi ortodontik tedavi ile çok uzun süre gerektirebilir veya gerçekleştirilemeyebilir. 
Uzun süren sabit ortodontik tedaviler sonucunda tedavi sırasında braketler nedeni ile oral hijyenin yeterli ölçüde 
sağlanması zorluk yaratacağından çürük riski ve periodontal sorunlar olabilir. 

İndirek restorasyonlar ile diastema tedavilerinde diş preparasyonu gerekmektedir. Ayrıca indirek restorasyonlar 
birden çok seans gerektirdiği için zaman alıcı ve maliyetlidir. 

 

ÖZ 

Kompozit Rezin Restoratif Materyal ile Diastema Tedavisi- 
Olgu Sunumu 

Diastema dişlerin form ve şekillerindeki farklılıklardan, diş 
eksikliklerinden ya da diş arklarının boyutu ile dişlerin boyutları 
arasındaki uyumsuzluklardan kaynaklanmakta ve estetik 
sorunlara neden olmaktadır. Kliniğimize, eski restorasyonlarının 
formu ve dişleri arasındaki boşluk şikâyetleri nedeni ile başvuran 
40 yaşında kadın hastanın 13, 12, 11, 21, 22, 23 numaralı dişleri 
arasında diastema varlığı tespit edildi ve direkt kompozit rezin 
uygulaması ile ilgili dişlerin restore edilmesine karar verildi. Wax-
up model üzerinden silikon indeks hazırlandı. İlgili dişlerin mine 
yüzeylerinde 30 saniye %37’lik fosforik asit uygulandı, yıkandı ve 
kurutulduktan sonra mine yüzeylerine adeziv sistem (Tetric N-
Bond, Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) uygulandı. 
Silikon indeks yardımıyla nano-seramik kompozit rezin restoratif 
materyal (Specktra ST-HV,Dentsply Sirona, Amerika Birleşik 
Devletleri) ile restorasyon tamamlandı. Restorasyon 
tamamlandıktan sonra bitirme ve parlatma işlemi sıra ile kalın 
grenliden ince grenliye doğru parlatma diskleri (Optidisc, Kerr, 
Amerika Birleşik Devletleri) kullanılarak yapıldı. 

ANAHTAR KELİMELER 

Adeziv sistem, diastema, kompozit rezin restoratif materyal 

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. 

KEYWORDS 

Adhesive system, composite rezin restoratives material, 
diastema 
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Direkt kompozit rezin restorasyon uygulamaları koruyucu yaklaşımlardır. Direkt kompozit rezin restorasyonların 
sunduğu bazı avantajlar şunlardır: (1) diş şekli, rengi ve pozisyonu bir tedavi seansında düzeltilebilir; (2) girişimsel 
olmayan veya minimal girişimsel tekniklerdir; (3) teknik tersine çevrilebilir, restorasyonlar kaldırılabilir ve dişler 
orijinal hallerine geri döndürülebilir; (4) restorasyon tamir edilebilir; (5) büyük başarısızlık durumunda, diğer tedavi 
seçenekleri (laminate veneerler, kronlar) uygulanabilir; ve (6) az veya hiç laboratuvar aşaması gerektirmemeleri ile 
uygun maliyetli bir tekniktir.11 Direkt rezin kompozit restorasyonların en büyük dezavantajı renk stabilitesi ve 
chippingdir. Ancak çalışmalar 5-10 yıla kadar yüksek bir başarı oranı göstermiştir.8 Kompozit rezinlerin önemli bir 
yönü, diş minesini taklit etme kapasiteleridir ve klinik ömrü ise %88'den daha yüksek oranla 10 yılıdır9 Direkt 
kompozit rezin restorasyon uygulamalarında minör başarısızlıklarda restorasyon kolayca tamir edilip düzeltilebilir. 

Bu olgu sunumunun amacı, dişlerin form farklılıklarının ve dişler arasındaki boşlukların direkt kompozit rezin 
uygulaması ile tedavisidir. Direkt kompozit rezin restorasyonlar farklı şekillerde uygulanabilir. Bu olguda 
“bukkolingual teknik" kullanılmıştır. Wax-up modelden elde edilen bir silikon anahtar (silikon indeks olarak da 
tanımlanır veya matris) kullanılmıştır. 

OLGU SUNUMU 

40 yaşındaki kadın hasta kliniğimize, eski dolgularının form, şekil farklılıklar ve dişleri arasındaki boşluktan kaynaklı 
estetik şikâyetleri nedeni ile başvurdu. Yapılan intraoral muayene sonucunda hastanın 13, 12, 11, 21, 22, 23 numaralı 
dişleri arasında diastema varlığı tespit edilmiştir (Resim 1-2). 

     

 

 

Klinik muayene sonucunda hasta gereksinimleri ve tercihleride göz önünde bulundurularak direk kompozit rezin 
uygulaması ile 13, 12, 11, 21, 22, 23 nolu dişlerin restore edilmesine karar verildi. Hastadan gerekli ölçümlerin 
yapılması ve wax-up model hazırlaması için ölçü alındı. Alınan ölçüde diş boyutları ve formları değerlendirilip mum 
modelasyon ile şekillendirme yapıldı (Resim 3).  

Hazırlanan wax-up modelden tekrar ölçü alınarak yapılan wax-up model üzerinden silikon indeks hazırlandı (Resim 
4). 

           

 

 

Planlama belirlendikten sonra, hastanın dişlerinin başlangıç rengi Vita skalasına göre A2 olarak belirlendi ve rubber 
dam ile izolasyon uygulamasına geçildi. Gerekli izolasyon tamamlandıktan sonra 13, 12, 11, 21, 22,23 numaralı 
dişlerin mine yüzeylerinde 30 saniye %37’lik fosforik asit uygulandı. Pürüzlendirmeyi takiben mine yüzeyleri 30 
saniye yıkandı ve hafif hava ile kurutuldu (Resim 5).           

Resim 3. 

Wax-up Model 

Resim 1.  

Olgunun ilk hali 

Resim 4.  

Silikon indeksin ağız içindeki görünümü 

Resim 2.  

Olgunun başlangıç gülüş hali 
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14 ve 24 numaralı dişler teflon band ile izole edildikten sonra mine yüzeylerine iki aşamalı asitle pürüzlendirmeli 
adeziv sistem (Tetric N-Bond, Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) uygulandı ve görünür ışık cihazı (Elipar 
Freelight 2, 3M ESPE St. Paul. MN, ABD) ile 10 saniye polimerize edildi.  

Silikon indeks yardımıyla nano-seramik kompozit rezin restoratif materyal (Specktra ST-HV,Dentsply Sirona, 
Amerika Birleşik Devletleri) kullanılarak palatal shell oluşturuldu ve  konturlü bölümlü metal matriks  (Sectional 
Contoured Metal Matrices, TOR VM, Rusya) kullanılarak kontaklar şekillendirildi. En son yüzey şekillendirmesi 
yapılarak restorasyon tamamlandı. Uygulama esnasında her kompozit tabakası 20 saniye görünür ışık cihazı 
(Elipar Freelight 2, 3M ESPE St. Paul. MN, ABD) ile polimerize edildi. 

Restorasyon tamamlandıktan sonra bitirme ve parlatma işlemi kalın grenliden ince grenliye doğru sıra ile parlatma 
diskleri (Optidisc, Kerr, Amerika Birleşik Devletleri) kullanılarak yapıldı (Resim 6-7). 

  

 

 

TARTIŞMA 

Teknikler, malzemeler ve teknolojideki sürekli gelişmeler sayesinde kompozit rezin restoratif materyaller ile 
yüksek estetik restorasyonlar yapılabilmektedir. Bununla birlikte, bu restorasyonların sahip olduğu bazı belirgin 
dezavantajlar vardır, bu da vaka seçimini kritik hale getirir. Kompozit restorasyonlar seramiklere kıyasla daha az 
renk stabilitesine sahiptir. Bu elbette cilalamanın derecesi ve kalitesi ile ilgilidir ancak aynı zamanda hastanın 
bakımına da bağlıdır.12 Diğer yandan ana sıkıntı olan chipping ve renk uyumsuzluğu tamir ve parlatma işlemleri 
ile çözülebilir.4 

Diastemalar gülümsemenin görünümünü olumsuz yönde etkiler. Bu gibi durumlarda, restoratif tedavi 
planlamasında, ön dişlerin uygun yükseklik-genişlik oranı dikkate alınmalıdır. Ayrıca, interdental papilla varlığı da 
dahil olmak üzere dişeti mimarisi estetik ve dişeti sağlığı açısından önemlidir.5 

Yapılan araştırmalara göre diastemalar %28 oranında orta hatta görülür (%22,5 maksilla, %2,3 mandibula ve %3,2 
oranında da her iki çenede). Ayrıca diastemalar erkeklerde (%40) kadınlardan (%16) daha sık görülür.7 

Orta hat diasteması varlığı olan hastalarda daha önce yapılmış bir çalışma sonucuna göre; temas noktasından 
kemik kretine kadar olan ölçüm 5 mm veya daha az olduğunda, vakaların neredeyse %100'ünde papilla mevcut 
iken, bu mesafe arttıkça papilla bulunma şansı azalmaktadır.4 

Son zamanlarda, diastema kapatma tedavisi gerçekleştirmek için alternatif teknikler tanımlanmıştır. Farklı 
diastema kapatma teknikleri arasında en tipik olanı, diastema kapatmayı simüle etmek için bir mum restorasyonu 
oluşturma ve nihai kompozit rezin restorasyonunu yönlendirmek için bir silikon indeks oluşturmaya dayanır. Bu 
teknik mumla dişlerin önceden planlanmış anatomisini yeniden oluşturmayı kolaylaştırır. 

Resim 5. 

%37’lik fosforik asit uygulaması 

Resim 6.  

Olgunun son hali 

Resim 7.  

Olgunun bitim gülüş hali 
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Direkt rezin kompozit restorasyonlarda dentine güvenilir bir bağ kurmak ve büzülme stresini yönetmek karşılaşılan 
zorluklardır. Kuvvetli bağlanma sağlayabilmek ve polimerizasyon büzülmesi sonucu oluşan stresler karşısında 
bağlanmanın bozulmasını engellemek için diastema kapatma tedavileri direkt kompozit rezin uygulamaları ile 
yapılırken mine yüzeyinde gerçekleştirilmelidir.6 

Günümüzde fonksiyon ve fonasyonun sağlanması kadar estetik ihtiyaçların estetik rehabilitasyonun sağlanması 
gittikçe önem kazanmaktadır. Estetik sorunların çözümünde direkt kompozit rezin restoratif materyal ile restore 
edilen diastema vakaları daha konservatif olması nedeniyle diş dokularının korunmasının yanı sıra daha kısa 
sürede ve daha az maliyetle istenilen sonuç elde edilir. 

Teşekkürler… 

Restoratif Diş Hekimliği Derneği Kış Sempozyumu ve Anabilim Dalları Toplantısına Poster Sunum Olarak Kabul 
Edilmiştir. 

Bu olgu raporunda herhangi bir çıkar ilişkisi yoktur. 
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Çoklu Diastema Vakasında Direkt Kompozit Rezin ile Estetik Tedavi 
Beyza Mat(0000-0001-6804-3857)α, Münür Güneş(0000-0003-0285-9209)α 

Selcuk Dent J, 17-18 Aralık 2021 RDD Kış Sempozyumu ve 21. Anabilim Dalları Toplantısı Özel Sayı 

                                                           
α Ankara Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi, Restoratif Diş Tedavisi AD, Ankara, Türkiye 

GİRİŞ 

Diastema komşu iki diş arasındaki 0.5 mm’den daha büyük boşluklardır. Polidiastema ise çenede yaygın görülen 
dişler arası boşluk olarak tanımlanır.1 

Ön grup dişler estetik açıdan önemli bir yere sahiptir. Diastemalar hastalarda güzel bir görüntüye sebep olmaz 
ve farklı tedavi yöntemleri ile tedavi edilebilir. Diastemalar; ortodontik tedavi, preparasyonlu ve preparasyonsuz 
indirekt restoratif tedavi, preparasyonsuz direkt restoratif tedavi seçenekleri ile kapatılabilir. Direkt kompozit rezin 
kullanılan restoratif tedavi şekli, sağlıklı diş yapısını koruyarak estetik restorasyonlar oluşturur.2  

Doğru şekilde uygulandıklarında direkt kompozit rezin estetik restorasyonlar; stabil, estetik, minimal invaziv, tamiri 
kolay ve düşük maliyetli tedavi seçenekleridir.3 

OLGU SUNUMU 

23 yaşında kadın hasta, üst ön dişleri arasındaki boşluktan kaynaklanan estetik şikayeti ile Diş Hastalıkları ve 
Tedavisi Anabilim Dalı kliniğine müracat etmiştir. Başlangıç hali resim 1’de gösterilmiştir. Diastemanın kapatılması 
için hastaya ortodontik tedavi, preparasyonlu ve preparasyonsuz indirekt restoratif yaklaşımlar ve 
preparasyonsuz direkt kompozit restoratif yaklaşım anlatılmıştır. Hasta uzun süre alan ortodontik yaklaşımı 
istemeyip, dişlerinde madde kaybı olmadan yapılabilen direkt rezin kompozit restorasyonu tercih etmiştir. Mevcut 
dişlere en yakın renk tonunu seçebilmek için, izolasyondan önce, dişleri dehidrate etmeden düğme(button) 
tekniği kullanarak dentin ve mine kompozit tonları orta üçlüye (dentin) ve insizal üçlüye (mine) denenmiş AO2, 
A1 ve JE tonları seçilmiştir. Daha sonra Rubber-dam ve diş ipi ile izolasyon sağlanmıştır. Rubber dam ile izolasyon 
sağlanmış hali resim 2’de gösterilmiştir. İzolasyondan sonra dişlerin mine yüzeyi İ-Gel (i-dental, Siauliai, 
Lithuania) %37 fosforik asit 30s aşındırılmış ve hava-su spreyi ile 30s durulanmıştır ve fazla su hava ile 
kurutulmuştur. Hazırlanan yüzeye ince bir tabaka halinde GC Premio Universal adeziv (GC, Tokyo, Japan) 
ovalama yapılarak uygulanmış, 10s beklenilmiş ve daha sonra 15 cm mesafeden 5s süre ile hava ile kurutulup 
10s polimerize edilmiştir. Şeffaf bant kullanarak sırasıyla GC G-aenial (GC, Tokyo, Japan) AO2, A1 ve JE renkli 
kompozitler, inkremental teknik kullanılarak üretici firmanın talimatları doğrultusunda her bir tabaka 20s 
polimerize edilerek diastemalar kapatılmıştır. Bitirme ve cila işlemleri Praxis, Tdv Dental polisaj diskleri kullanılarak 
yapılmıştır. Bitim hali resim 3’te gösterilmiştir. 

ÖZ 

Çoklu Diastema Vakasında Direkt Kompozit Rezin ile Estetik 
Tedavi 

Dişler ark üzerinde yan yana kontaktadır. Diastema dişlerin 
arasındaki boşluklardır ve farklı sebeplerle oluşabilir. Dişlerin 
çene yapısına göre daha küçük olması, genetik, anormal labial 
frenulum ataşmanı, yanlış alışkanlıklar, diş eksikliği gibi durumlar 
diastemaya neden olabilir. Hastaları kliniğe getiren ana sebep 
duydukları estetik kaygılardır. Diastema kapatılmasında 
ortodontik, protetik ve restoratif yaklaşımlar uygulanabilir. 
Preparasyonsuz direkt restoratif tedavi dişler arası boşluklarda 
dişlerde madde kaybı olmadan uygulanan restoratif tedavi 
seçeneğidir. Hastaya tedavi seçenekleri, riskleri ve faydaları 
anlatıldıktan sonra hastanın üst 13-23 arasındaki interdental 
boşlukları direkt kompozit restorasyon ile kapatılmıştır. Direkt 
kompozit rezin ile tedavi genellikle tek seansta yapılır, laboratuar 
işlemleri gerekmez ve daha ekonomiktir.  

ANAHTAR KELİMELER 

diastema, estetik, kompozit rezin 

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 
is more economical. 

KEYWORDS 

diastema, aesthetic, composite resin 
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TARTIŞMA 

Anterior dişler arasındaki diastemalar özellikle genç hastalar için estetik açıdan sorun oluşturmaktadır. Bu estetik 
sıkıntı hastaları hem sosyal hem psikolojik açıdan etkilemektedir. Dişler arasındaki diastemaların kapatılmasında 
ortodontik, konservatif ve protetik yaklaşımlar uygulanmaktadır. Direkt kompozit restorasyonun diş yapısının 
korunması, daha düşük maliyet ve gerektiğinde yenilenebilme ve tamir kolaylığı gibi belirgin avantajları vardır.4  

Diastema kapatma işlemi yapılırken, diş orta hattı yüz orta hattı ile örtüşmeli, her bir dişin okluzal ilişkisi ve estetik 
oranı dikkate alınmalıdır.5 Polidiastema vakasında yalnız başına kompozit kullanımı ile restoratif tedavi orta hatta ve 
diş boyutlarında simetri sağlayabilmelidir. Diş boşluklarının neredeyse eşit olduğu polidiastema vakasında hızlı ve 
ekonomik bir yöntem olan preparasyonsuz direkt kompozit rezin ile tedavi ön plana çıkmaktadır.  

Bu vakada diastemalar direkt kompozit rezin ile restore edilmiştir. Direkt kompozit rezinler seramik restorasyonlar 
ile karşılaştırıldığında karşıt arktaki dişlerde aşınmaya sebep olmaz ve rezin kompozitler kırık varlığında tamir 
edilemez değildir.6-8 Direkt kompozit rezinlerin indirekt seramik restorasyon alternatiflerine göre dezavantajları da 
bulunmaktadır. Çoğu kompozit malzeme daha az kırılma direnci, daha az kesme ve basınç dayanımına sahiptir ve 
bazı klinik durumlarda yüksek stresli alanlar (bruksizm, başa baş kapanış vb.) için ideal değildir.9,10 

Sonuç olarak tek seansta gerçekleştirilen ve daha düşük maliyet gerektiren direkt kompozit restorasyon tekniği, 
çoklu diastemayı hem genel estetik kriterler açısından hem de hasta beklentileri açısından başarılı bir şekilde 
kapatmıştır. Ancak tedavinin uzun dönem başarısını ölçmek için hasta belli aralıklar ile kontrole çağrılıp 
değerlendirmeler yapılmalıdır. 

 

 

 

Resim 3. 

Kompozit ile restorasyonun tamamlandığı polisajın yapıldığı bitim hali gösterilmiştir. 

Resim 1.  

Hiçbir işlem yapılmadan önceki başlangıç hali gösterilmiştir. 

Resim 2.  

Restorasyon yapılacak dişlerin rubber dam ile izolasyon sağlanmış hali gösterilmiştir. 
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GİRİŞ 

Ön dişlerde görülen hipokalsifikasyonlar ve renklenmeler estetik problemlere sebep olurlar. Mine hipoplazisi 
minenin organik matrisinin gelişimindeki bozukluk sonucunda oluşan bir tür hipokalsifikasyondur.1 Hipoplaziler 
dişte beyaz noktalar, yatay bantlar, çukurcuklar, oluklar veya sarı, kahverengi renklenmeler şeklinde görülebilir. 
Bu oluşumlar dişlerin opasite, translusensi ve floresans gibi özelliklerini etkiler.2 Mine hipoplazisinin tedavisinde, 
kompozit rezinler, porselen laminate veneer restorasyonlar ve tam porselen restorasyonlar tercih edilebilirler. 

Genetik ve lokal çevresel faktörler dişlerin gelişimi esnasında mine hipoplazisi oluşumuna neden olur. Mine 
oluşumu sırasında ameloblastların etkilenmesi, minenin miktarını ve kalitesini etkiler.3 Dişlerde ya da çenede 
meydana gelen travmalar, erken doğum, hamilelikte veya bebeklik dönemlerinde geçirilen bazı hastalıklar, 
yetersiz beslenme, hipoksi ve çeşitli genetik geçişi gösteren hastalıklar bu faktörlerin bazılarıdır.4,5 Geçmişte 
yapılan araştırmalar sonucunda dişlerin prenatal veya postnatal gelişim dönemlerinde kullanılan ilaçların da 
mineralizasyon bozukluğuna yol açarak hipoplaziye neden olduğu ve florür, tetrasiklin, dioksin gibi kimyasalların 
da mineralizasyonu etkilediği görülmüştür.6 Mine hipoplazisi, estetik problemlerle birlikte şiddetli vakalarda çürük 
ve hassasiyete de sebep olabilir. Hipomineralize mine bakterilere karşı daha savunmasızdır ve organik yapısı çok 
daha kolay çözünebilir.7 Bu sebeple hipoplazik dişlerin restoratif tedavileri oldukça önemlidir. Mine hipoplazisi 
vakalarında tedavi yöntemine karar verilirken lezyonun durumu ve şiddeti göz önünde bulundurulmalıdır. Ağır 
mine hipoplazilerinde eğer hasarlı minenin onarılması gerekiyorsa tercih edilmesi gereken en konservatif yöntem, 
lezyon bölgesine diş rengine uygun seçilen kompozit rezin materyalin uygulanmasıdır.8 Bazı vakalarda hipoplazik 
minedeki bozukluklar restoratif materyalin adezyonuna engel olur. Bu vakalarda estetik ve mekanik 
gereksinimleri karşılayabilmelerinden dolayı protetik yöntemler uygulanabilir.9 

Bu olgu sunumunda, maksiller santral ve kanin dişlerdeki defektlerin ve renklenmelerin direkt kompozit rezin 
lamina uygulamaları ile estetik olarak restore edilmesi anlatılmıştır. 

ÖZ 

Hipoplazik Mine Defektlerinin Direkt Kompozit Lamina ile 
Restorasyonu: Olgu Sunumu 

Mine hipoplazisi, mine kalınlığının azalmasıyla oluşan düzensiz 
mine kayıplarıdır. Minenin birincil defektlerinde görüldüğü gibi 
metabolik bozukluklara ve genetik geçişe bağlı olarak da 
gözlenebilir. Yiyecek ve içeceklerin etkisiyle diş yüzeyindeki 
çukurcuklarda renkli, benekli bir yapı ortaya çıkar. Bu vakada üst 
çene santral ve kanin dişlerinde yaygın mine hipoplazileri olan 
hasta kliniğimize başvurdu. Tedavi seçenekleri açıklandıktan 
sonra hasta isteği ile, konservatif, ekonomik ve tek seansta 
uygulanabilmesi sebebiyle direkt kompozit lamina restorasyon 
yapılmasına karar verildi. Renklenmiş hipoplazik alanlar elmas 
frezlerle aşındırıldı. Diş yüzeyleri %37’lik fosforik asit ile 
pürüzlendirildi, daha sonra total etch tek aşamalı adeziv rezin 
(Adper Single Bond 2, 3M ESPE, St. Paul, MN, ABD) uygulandı. 
Son olarak kompozit rezin ile (Clearfil Majesty Esthetic ES-2 
Classic, Kuraray, Osaka, Japonya) direkt lamina restorasyonları 
yapıldı. Bitirme ve polisaj işlemlerinin ardından oral hijyen eğitimi 
verildi. Direkt kompozit lamina restorasyonları hastanın estetik 
beklentilerini karşılamıştır. Yapılacak olan uzun dönem 
takiplerde restorasyonlar fonksiyonel ve estetik açıdan 
değerlendirilecektir. 

ANAHTAR KELİMELER 

Dental lamina, diş mine hipoplazisi, dental kompozit rezin 

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. 

KEYWORDS 

Dental composite resin, dental laminate, enamel hypoplasia 
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OLGU SUNUMU  

Üst çene santral ve kanin dişlerinde yaygın mine hipoplazileri olan 22 yaşındaki kadın hasta estetik kaygılarla 
kliniğimize başvurdu (Resim 1).  

 

 

 

Hastaya tedavi seçenekleri detaylı şekilde açıklandıktan sonra hasta isteği doğrultusunda, konservatif ve ekonomik 
olması, ayrıca tek seansta uygulanabilmesi sebebiyle 11, 13, 21, 23 numaralı dişlerine direkt kompozit lamina 
restorasyon yapılmasına karar verildi. Dişlerin hipoplazik olmayan alanlarından renk tespiti yapıldı. Dişler izole 
edildikten sonra öncelikle renklenmiş kusurlu alanlar elmas frezlerle aşındırılarak uzaklaştırıldı (Resim 2).  

 

 

 

Ardından aşındırılmış yüzeyler %37’lik fosforik asit ile 30 saniye pürüzlendirildi ve yıkandı (Resim 3), daha sonra 
total-etch tek aşamalı adeziv rezin (Adper Single Bond 2, 3M ESPE, St. Paul, MN, ABD) bu yüzeylere uygulandı. 
Son olarak diş rengine uygun kompozit rezin (Clearfil Majesty Esthetic ES-2 Classic, Kuraray, Osaka, Japonya) 
kullanılarak bukko-lingual tabakalama tekniği ile direkt lamina restorasyonları yapıldı (Resim 4).  

        

      

Bitirme ve polisaj işlemleri ince grenli elmas frezler ve kalından inceye doğru sırasıyla kullanılan kompozit polisaj 
diskleri (Soflex, 3M ESPE) kullanılarak uygulandı.  

Hastaya oral hijyen eğitimi ve ileriki tarihlerde yapılacak kontrol muayeneleri hakkında bilgi verildi (Resim 5). 

 

 

 

Resim 3. 

%37’lik fosforik asit ile pürüzlendirme 

 

Resim 4. 

Tedaviden sonraki hali 

 

 

 

Resim 5. 

15 gün sonraki kontrol 

Resim 1.  

Tedaviden önceki hali 

Resim 2.  

Renklenmiş hipoplazik minenin frezle uzaklaştırılmış hali            
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TARTIŞMA  

Mine hipoplazileri özellikle ön dişlerde estetik problemlere sebep olur, bu durum hastalarda sosyal kaygılarla 
psikolojik bozukluklara yol açabilir.10 Bu yüzden hipoplazi vakalarının tedavisi önemli ve zorunlu bir hal almıştır. 
Günümüzde mine hipoplazisi için çok sayıda tedavi seçeneği mevcuttur.9 Dişlerdeki lezyon derinliğine ve 
prognozuna göre konulmuş doğru teşhis, tedaviye karar verme sürecinde ve vakanın başarı ile sonuçlanmasında 
çok önemli faktörlerdir. Ağır mine hipoplazilerinde laminate veneerler renk stabilitelerinin iyi olması, aşınmaya 
karşı dirençli olmaları, asit uygulanması ile mineyle bağlantılarının güçlü olması, ideal estetiği yakalamaları, sıvı 
absorbsiyonuna dirençli olmaları ve tam seramik kron köprü resterasyonlara göre daha konservatif olmaları 
sebebiyle kullanılmaktadır.11,12 Seramik restorasyonların dezavantajları ise tamir edilebilirliklerinin zorluğu, birden 
fazla seans gerektirmeleri, pahalı olmaları, renk seçimi zorluğu, simantasyon ve polisajlarının zor olmasıdır.8,12 

Minör defektlerin tedavisi için ağartma ve mikroabrazyon da kullanılabilir. Sıklıkla tercih edilen mikroabrazyon 
prosedürü, aşındırıcı güçlü bir asitin sert macun kıvamında, dişlerin bukkal yüzeylerine düşük hızda döner aletler 
ile bir lastik ile uygulanmasıdır.1 Minedeki hipoplazik tabakayı kaldırmak ve ince kusurları gidermek için etkili bir 
yöntemdir. Aynı zamanda dişlerde madde kaybı da mevcutsa bu yöntemlerin tek başlarına uygulanması iyileşme 
sağlayamayacaktır. Madde kaybının restoratif materyaller kullanılarak tedavi edilmesi gerekmektedir.13 Kompozit 
rezin restorasyonlar bu vakalarda kullanılmakta, estetik ve olumlu sonuçlar elde edilebilmektedir.13 Kompozit 
rezin restorasyonlar mine hipoplazisinin sebep olduğu bozuklukların tedavisinde geçici ya da daimi olarak tercih 
edilebilir.9 Direkt kompozit restorasyonların klinik uygulaması basittir, gerektiğinde de yenilenebilir. Ayrıca hemen 
estetik sonuç alınması, ekonomik olması, tek seansta tamamlanabilmesi sebebiyle tercih edilmektedirler.10,11 Tüm 
bu avantajlarına rağmen kompozit rezin restorasyonlar doğal diş dokusuna benzer ışık yansımasını ve 
geçirgenliğini her zaman sağlayamayabilirler. Bununla beraber kompozit rezinler tam seramik restorasyonlardan 
daha kolay aşınır ve kırılabilirler. Kompozit rezinlerin yüksek termal genleşme katsayıları ve polimerizasyon 
stresleri de diğer dezavantajları arasında yer almaktadır.10 

Kompozit lamina restorasyonlarında başarılı sonuçlar alınabilmesi için hekim, gerekli diş preparasyonlarını veya 
kavite hazırlığını yaparak doğru adeziv materyali belirleyip uygun polimerizasyon yöntemi ile uygulamalıdır.14 
Direkt kompozit lamina restorasyonlar uygun şekilde yapıldığında yeterli estetik bir sonuç elde edilebilir.15 Mine 
hipoplazisinden etkilenen ön dişlerin restoratif tedavisi için hekim önerileri doğrultusunda hastaların beklenti ve 
ihtiyaçlarına göre en uygun tedavi seçeneğine karar verilmelidir.14 

Bu olguda mine hipoplazisinin neden olduğu estetik sorunları gidermek amacıyla uygulanan direkt kompozit 
lamina restorasyonlar hastanın estetik beklentilerini karşılamıştır. Uygulamanın tek seansta tamamlanması, 
ekonomik ve konservatif olması hastaya önerilen tedavi seçenekleri arasından, hastanın bu tedavi yöntemini 
tercih etmesinin ana nedenidir. Yapılacak olan uzun dönem takiplerde restorasyonlar fonksiyon ve estetik açıdan 
değerlendirilecektir. 
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GİRİŞ 

Restoratif diş hekimliği uygulamalarında fonksiyon ve fonasyonun sağlanmasının yanı sıra doğal diş estetiğinin 
korunması oldukça önemlidir. Anterior dişlerde bulunan çürük, diastema, kırık, mine defekti, renkleşme gibi 
sorunlar direkt veya indirekt tedavi yaklaşımları ile giderilebilmektedir. Tedavi planlaması sırasında birçok etkenin 
birlikte değerlendirilip tedavi seçeneğine karar verilmesi gerekir. Bu etkenler arasında hastanın periodontal 
durumu, çürük riski, oklüzyonu ve ortodontik tedavi ihtiyacı büyük önem taşır.1 Konservatif işlemlerde var olan 
diş dokusunu korumaya yönelik yaklaşımlar öncelikli iken, hastanın tedaviden beklentisi ve hastanın ekonomik 
durumu da göz ardı edilmemelidir. Tedavi öncesinde alternatif tedavilerve maliyet konusunda bilgilendirilen 
hastanın talebi doğrultusunda tedavi protokolü oluşturulmalıdır.2 Birçok hasta tedavinin başarısı kadar ne kadar 
sürede biteceğini de önemsemektedir. Bu yüzden tek seansta yapılan direkt kompozit rezin restorasyonlar 
indirekt restorasyonlara göre daha çok tercih edilmektedir.3,4 

Kompozit rezinlerin ve adeziv sistemlerin gelişmesiyle birlikte direkt kompozit rezin restorasyon uygulamaları 
anında estetik sonuç alınması ve maliyetinin nispeten düşük olması nedeniyle sıkça tercih edilen tedavi yöntemi 
haline gelmiştir. Bir estetik restorasyonun klinik başarısı uygulama yönteminin dışında, kullanılan materyalin 
partikül ve rezin matriks yapısına, cilalanabilirliğine ve renk uyumu gibi özelliklerine de bağlıdır. Anterior dişlerde 
yapılan restoratif tedavilerin estetik yönden başarılı olabilmeleri şekil ve renk olarak doğal diş yapısına 
benzemelerive renk stabilitesi göstermeleri ile ilşkilidir.1,5 

Kompozit rezinlerin kimyasal bileşimleri geliştikçe mekanik özellikleri ve estetik özellikleri iyileşmiştir. Kompozit 
rezinlerin göreceli iyi estetik özelliğe sahip olması, konservatif kavite preparasyonuna imkan sağlaması,yalıtkan 
olması, düşük termal iletkenliğe sahip olması, universal kullanımı, diş yapısına bağlanarak iyi retansiyon 
sağlaması ve kalan diş dokusuna destek sağlaması ve tamir edilebilir olması avantajları arasında sayılabilir.6,7 
Materyallerin bu avantajları doğrultusunda, diş dokularının büyük kısmının kaybedildiği durumlarda indirekt 
yöntemle yapılan protetik tedaviler yerine yeterli diş desteği ve retansiyon sağlamak için pulpa odasından ve 
kökten destek alınan direkt restoratif tedaviler yapılabilmektedir.8 

Bu olgu sunumunun amacı; estetik problemle kliniğimize başvuran hastanın fazla doku kaybı bulunan ön dişinin 
tek seansta direkt kompozit rezin restorasyonun klinik başarısının 18 ve 36.ay kontrollerle incelenmesidir. 

ÖZ 

Direkt Kompozit Rezin Restorasyonla Estetik Kaygının 
Giderilmesi, 36 Aylık Takip 

Son yıllarda restoratif diş hekimliğindeki gelişmelerle bugüne 
kadar çoğunlukla protetik uygulamalarla giderilen yapı, şekil ve 
renk bozuklukları adeziv teknikler ile tek seansta tedavi 
edilebilmektedir. Özellikle adeziv sistemler ve kompozit 
rezinlerdeki gelişmelerle protetik işlemlere kıyasla çok daha kısa 
sürede daha konservatif ve ekonomik restorasyonlarlaestetik 
kaygılar giderilebilmektedir. Direkt kompozit rezinler, doğru 
teknikle uygulandıklarında tatmin edici estetik sonuçlar 
alınabilmektedir. Bu olgu 22 numaralı dişin restorasyonunun 
kaybı üzerine kliniğimize başvuran hastaya nanohibrit kompozit 
rezin (Sirona Ceram.x, Dentsply) ile tek seansta direkt kompozit 
rezin restorasyonunu içermektedir.Hastanın 18. ve 36. ay 
takipleri yapılmış ve değerlendirilmiştir. 

ANAHTAR KELİMELER 

Direkt anterior restorasyon, kompozit rezin, klinik takip 

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 

Direct anterior restoration, composite resin, clinical follow-up 
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 OLGU SUNUMU  

41 yaşında kadın hasta 22 numaralı dişin restorasyonunun kaybı üzerine oluşan estetik problem nedeniyle 
Necmettin Erbakan Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Restoratif Diş Tedavisi Anabilim Dalı’na başvurdu. Önceki 
tarihlerde alınan panoramik radyografiler değerlendirildiğinde, dişe endodontik tedavi yapılmış olduğu ve kök 
ucunda bir radyolusensi olduğu tespit edildi. Birer yıl arayla alınan radyografiler kıyaslandığında lezyon 
büyüklüğünde değişiklik olmadığı dikkati çekti (Resim 1 ve Resim 2). Bununla beraber kanal dolgu malzemesinin 
ağız içerisine açılmamış olması ve hastanın şikâyetinin olmaması göz önünde bulundurularak endodontik tedavinin 
yenilenmesine gerek duyulmadı. 

     

 

 

Alternatif tedaviler açısından bilgilendirilen hasta, zaman problemi dolayısıyla tek seansta tedavi tercihinde bulundu. 
Restoratif işlemlere başlamadan önce renk seçimi yapıldı (Resim 3). 

 

 

 

İlerleyen dönemlerde kanal tedavisinin yenilenme ihtimali göz önünde bulundurularak fiber post uygulaması 
yapılmadı. Kanal içerisinden destek alabilmek adına siman ve kanal dolgu maddesi servikal dişetinin 2-3 mm altına 
kadar indirildi. Kanal dolgu maddesinin üzeri geleneksel cam iyonomer siman (Micron Superior, PrevestDenPro, 
ABD) ile örtüldü. Dentin dokusu 15 sn, mine dokusu ise 30 sn %37'lik fosforik asitle asitlenip, yıkanıp kurutuldu. 
Universal bir adeziv (Dentsplay Prime&Bond Universal, Almanya) üretici firma talimatlarına göre uygulandı ve 1.200 
mW / cm2 ışık gücünde LED (Elipar S10; 3M ESPE; St. Paul, ABD) ışık cihazı ile 20 sn polimerize edildi. Şeffaf bant 
yerleştirilerek tabakalama yöntemi ile dentin ve mine A2 renkli direkt universal (Dentsply Sirona Ceram.x Spheretec, 
Almanya) kompozitleri el aletleri yardımıyla tabakalama tekniği ile yerleştirilerek 20 sn polimerize edildi. Dişlerin dış 
konturlarını oluşturmak için uca doğru incelen elmas frezler ve polisajlamak için aluminyum oksit içerikli diskler 
sırasıyla kullanıldı (Resim 4). 

Resim 3. 

Tedavi öncesi 22 numaralı dişin görünümü 

Resim 1.  

Resim 1: İlgili dişin 2 yıl önceki panoramik radyografi  

Resim 2.  

İlgili dişin restorasyonun yapıldığı tarihli panoramik radyografi 



Selcuk Dent J. 2022                                                                                                                                                                              Elmacı İ, Tuncdemir MT 
 

 
 

  15   

 

 

 

 

 

 

Hasta dikkat etmesi gerekenler konusunda bilgilendirildi. 18. ve 36. ay kontrollerinde restorasyonda herhangi bir 
kırık ya da bütünlüğünde bir bozulma gözlenmedi. Fakat hem 18. ay kontrolünde hem de 36. ay kontrolünde 
restorasyon renginde bozulma ve parlaklığında azalma tespit edildi. 18. ay sonunda görülen renklenme sadece 
polisajlanarak giderilebilirken (Resim 5), 36. ay sonunda bukkal yüzeyden hafif aşındırılarak yeni kompozit ilavesi 
ile diğer dişlerle renk uyumu sağlandı (Resim 6 ve 7). 

 

 

 

  

 

 

 
TARTIŞMA  

Ön bölgede dişlerdeki renk, şekil ve yapı bozuklukları bireylerde hem estetik hem de psikolojik açıdan önemli 
sorunlar yaratmaktadır. Günümüzde değişen estetik algısı nedeniyle diş tedavilerinde de öncelik iyi estetik 
görünüm olmuştur.9 Fazla madde kayıplı ve endodontik tedavili dişlerin restorasyonunda indirekt yöntemlerle 
yapılan kron restorasyonlar önerilmektedir.3,10 Minimal invaziv yaklaşımlarda ise maksimum doğal diş dokusu 

               
          

            
           

              
              

Resim 4.  

Tek seansta tamamlanan restorasyonun işlem sonrası görünümü 

Resim 5. 

18 ay sonra restorasyonun görünümü 

Resim 6.  

36 ay sonra restorasyonun görünümü 

Resim 7.  

36 ay sonra restorasyona tamir ve polisaj işlemleri yapıldıktan sonraki 
görünüm 
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korumak hedeflenir. Böyle restorasyonlarda en az doku kaybı ile doğal dişe benzer estetik ve fonksiyon 
sağlanabilmektedir. Kompozit rezinler günümüzde, diş yüzeyinde preparasyon yapılmadan veya minimal 
preparasyonlar ile modern adeziv yöntemler kullanılarak direkt olarak diş sert dokuları üzerine 
uygulanabilmektedir.11 Direkt kompozit rezin restorasyonların avantajları arasında indirekt yöntemlere göre tedavi 
süresinin kısa olması, restorasyonun simantasyonu için bir ara bağlayıcı gerektirmemesi ve buna bağlı olarak 
kenar sızıntı riskinin daha az olması bildirilmiştir.12,13 Restorasyon ve diş dokusu arasındaki kenar sızıntısı, sekonder 
çürüklere ve renklenme gibi sorunlara neden olmaktadır. Bazı araştırmacılar; indirekt kompozit rezin 
restorasyonların kenar sızıntısı değerlerinin direkt yöntemle yapılan kompozit restorasyonlardan daha az olduğunu 
bildirirken, 1,3,14–16 Ziskind ve ark., direkt ve indirekt teknikle yerleştirilen kompozit rezin restorasyonların gingival 
sızıntı değerleri açısından önemli bir farklılık olmadığını rapor etmişlerdir.17 

Kompozit rezinlerin elastik modülü dişin elastik modülüne yakın olduğu için kırılmaya karşı dirençlidir.1 Ölçü işlemi 
ve laboratuar aşaması olmadan yapıldığı için ekonomik açıdan değerlendirildiğinde direkt kompozit rezin 
restorasyonlar, indirekt yöntemlere göre daha avantajlıdırlar. Yine aynı tipte bir kompozit rezin ve adeziv ile ağız 
içinde kolayca tamiri yapılabilen kompozit rezin restorasyonların tamirinin kolay olması yöntemin en önemli 
avantajlarındandır.1,18 

Direkt kompozit rezin restorasyonların aşınma dirençlerinin düşük olması ve uzun dönemde renk 
stabilizasyonlarının iyi olmaması gibi restorasyonun klinik başarısını doğrudan etkileyen dezavantajları da 
bulunmaktadır.19,20 Restorasyonlarda meydana gelen renklenme önemli estetik başarısızlıklardandır ve 
restorasyonların yenilenmesinin en yaygın sebeplerindendir. Kompozit rezinler, iç ve dış kökenli faktörlerden 
etkilenip renklenebilirler. İnternal renklenmeler, materyalin matriksi içindeki kimyasal değişiklikler sonucu 
oluşurken, dışsal renklenmeler yiyecek ve içecekler, ağız gargaraları, plak birikimi ve sigara gibi etkenlerin 
varlığında oluşabilmektedir. Yetersiz polimerizasyon sonucunda kalan artık monomerlere bağlı renklenmeler de 
görülebildiği bildirilmiştir.21,22 Bunlarla beraber polimerizasyon büzülmesine bağlı oluşan mine çatlaklarının ve\veya 
dentinde kırılmaların da renklenmeyle beraber istenmeyen sonuçlara neden olabildiği belirtilmiştir.23 

Meijering ve ark. yaptıkları çalışmada indirekt ve direkt kompozit veneer restorasyonları karşılaştırmışlar. 
Restorasyonların 2 yıllık takiplerinin yapıldığı ve hastaların renk uyumu ve stabiliteleri ile ilgili memnuniyetleri 
incelendiği çalışmada anlamlı bir farklılık bulamamışlardır. Ancak porselen veneer restorasyon yapılan hastaların 
memnuniyeti, kompozit rezin veneer restorasyon yapılan hastalardan daha yüksek bulunmuştur.24  

Günümüzde nanoteknoloji ile üretilen kompozit rezinler; dişlerin doğal formunu, rengini, parlaklığını ve ışık 
geçirgenliğini yeniden kazandıracak optik özelliklere sahiptir.25 Nano doldurucular ve nano kümelerin kullanıldığı 
kompozit rezinler içeriğinde 0,1-100 nm boyutlarında inorganik doldurucular barındırır. Bu kompozit rezinlerin 
geliştirilme amacı, hibrit kompozit rezinlerin mekanik özelliğini mikrofil kompozit rezinlerin ise gelişmiş 
polisajlanabilme özelliğini bir arada bulundurmaktır. Böylece özellikle anterior dişlerde sıkça tercih edilen kompozit 
rezin türü haline gelmiştir.26 Demirci ve ark. yaptıkları çalışmada, 2 farklı nano kompozitin sağ kalım oranlarını 
değerlendirmiştir. 147 direkt rezin kompozit laminate veneer restorasyonun değerlendirildiği çalışmada Filtek 
Supreme XT (3M ESPE) için 4 yıllık sağ kalım oranları %92,8 ve CeramX duo (Dentsply, Almanya) için %93 olarak 
bulunmuştur. Nanohibrit ve nano kompozitlerin uzun vadede iyi sonuçlar ile kaliteli restorasyonlar elde 
edilebileceği sonucuna varmışlardır.27 Ayrıca, farklı kompozit rezin malzemelerinin estetik özelliklerini karşılaştıran 
bir çalışma, seramik nano partikül içeren nanohibrit kompozit olan CeramX duo'nun tercih edilen malzeme olduğu 
ve bu materyal ile kısa sürede estetik açıdan kabul edilebilir sonuçlar elde edilebildiği sonucuna varmıştır.28 Direkt 
ve indirekt yöntemle yapılan kompozit rezin laminate veneer restorasyonların klinik performanslarının 
değerlendirildiği bir çalışmada ise 15 tane indirekt ve 15 tane direkt yöntemle yapılmış restorasyonlar 6. ve 12. 
ayda modifiye Ryge kriterleri, plak indeksi, cep derinliği ve diş eti indeksi kullanılarak değerlendirilmiş ve direkt 
tekniğin indirekt teknikten istatistiksel olarak anlamlı ölçüde daha iyi olduğu tespit edilmiştir.29 

Direkt kompozit rezin restorasyon tekniğinin başarısı hekimin yetenek ve deneyimine, restorasyonun uzun 
dönemdeki renk stabilitesine, hastanın oral hijyen ve beslenme alışkanlıklarına bağlıdır. Oral hijyeni yetersiz 
hastalarda fazla plak birikimine bağlı dişlerde ve restorasyonlarda renklenme ve çürük oluşumu görülebilmektedir. 
Bu olguda da 36. aydaki kontrolünde hastanın kötü ağız hijyenine ve sigara kullanımına bağlı restorasyonda 
renklenme ve yüzeyinde matlaşma gözlenmiştir. Besin maddelerinin ve plaktaki bazı organik maddelerin de 
kompozit rezinlerin yapısında yumuşama ve renk değişikliğine neden olabileceği ancak iyi bir oral hijyen ile plak 
oluşumu ve buna bağlı renklenmenin olmayacağı belirtilmiştir.30,31  

Bu olgu sunumunda, doğru bir endikasyon ve doğru teknikle uygulanan direkt kompozit rezin restorasyonların 
başarılı sonuçlar ortaya koyduğu gösterilmiştir. Oral hijyen alışkanlıklarının daha iyi olduğu ve sigara kullanımının 
olmadığı hastalarda direkt kompozit rezin restorasyonların uzun dönem renk stabilitesini koruyacağı 
kanaatindeyiz. 



Selcuk Dent J. 2022                                                                                                                                                                              Elmacı İ, Tuncdemir MT 
 

 
 

  17 
  

 KAYNAKLAR 

1. Korkut AGDB, Yanikoğlu F, Tağtekı̇ n D. Ön bölgedeki defektlere direkt kompozit rezin restorasyonlarla estetik 
yaklaşımlar: 3 olgu sunumu. Atatürk Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Dergisi; 2012. 

2. Burke FJ. Provisional restoration of veneer preparations. Dent Update 1993; 20: 433–434. 
3. Hickel R, Heidemann D, Staehle HJ, et al. Direct composite restorations. Clin Oral Investig 2004; 8: 43–44. 
4. Mannocci F, Bertelli E, Sherriff M, et al. Three-year clinical comparison of survival of endodontically treated 

teeth restored with either full cast coverage or with direct composite restoration. J Prosthet Dent 2002; 88: 
297–301. 

5. Ünlü N, Ülkü SG. Son 10 Yılda Kompozit Rezin Restorasyonlar: İn Vivo ve İn Vitro Çalışmalarla Bir Derleme. 
Necmettin Erbakan Üniversitesi Diş Hekimliği Dergisi 2020; 2: 124–145. 

6. Weinmann W. Thalacker C & Guggenberger. Siloranes in dental composites Dental materials 2005; 21: 68–
74. 

7. Flury S, Peutzfeldt A, Lussi A. Influence of increment thickness on microhardness and dentin bond strength 
of bulk fill resin composites. Dent Mater 2014; 30: 1104–1112. 

8. Yanıkoğlu N, Bayındır F. Post-core yapımında kullanılan restoratif materyaller ve özellikleri. Ankara Univ Hekim 
Fak Derg 2003; 2004: 39–47. 

9. Lee Y-K, Lim B-S, Kim C-W. Effect of surface conditions on the color of dental resin composites. J Biomed 
Mater Res 2002; 63: 657–663. 

10. 10. Çelı̇ k Güven M, Yildirim G. Endokuron Restorasyonlar. Selcuk Dent J 2019; 6: 201–205. 
11. Peumans M, Van Meerbeek B, Lambrechts P. The 5-year clinical performance of direct composite additions 

to correct tooth form and position. Clinical oral. 
12. Hemmings KW, Darbar UR, Vaughan S. Tooth wear treated with direct composite restorations at an increased 

vertical dimension: results at 30 months. J Prosthet Dent 2000; 83: 287–293. 
13. Wilson NH, Mjör IA. The teaching of Class I and Class II direct composite restorations in European dental 

schools. J Dent 2000; 28: 15–21. 
14. Peutzfeldt A, Asmussen E. Mechanical properties of three composite resins for the inlay/onlay technique. J 

Prosthet Dent 1991; 66: 322–324. 
15. Milleding P. Microleakage of indirect composite inlays. An in vitro comparison with the direct technique. Acta 

Odontol Scand 1992; 50: 295–301. 
16. Arikan S, Alpaslan G, Turgut MD. Farklı tekniklerle yapılan Sınıf II restorasyonların mikrosızıntı ve kenar uyumu 

açısından değerlendirilmesi. Hacettepe Sosyal Bilimler Derg 2005; 29: 33–41. 
17. Ziskind D, Elbaz B, Hirschfeld Z, et al. Amalgam alternatives-microleakage evaluation of clinical procedures. 

Part II: direct/indirect composite inlay systems. J Oral Rehabil 1998; 25: 502–506. 
18. Yüzügüllü B. Tezcan S. Renk değişimine ve mine erozyona uğramış dişlerde laminat veneer restorasyon 

seçeneklerin endikasyon bakımından karşılaştırılması CÜ Dişhek Fak Der 2005; 8: 133–137. 
19. Bağış B, Bağış Y, Others. Porselen laminate veneerlerin klinik uygulama aşamaları: Klinik bir olgu sunumu. 
20. Yildirim H, Özyurt E. Anterior Diastemaların Direkt Kompozit Rezin Restorasyonlarla Estetik Rehabilitasyonu: 

5 Olgu Sunumu. Selcuk Dent J. Epub ahead of print 1 August 2020. DOI: 10.15311/selcukdentj.501124. 
21. Topcu FT, Sahinkesen G, Yamanel K, et al. Influence of different drinks on the colour stability of dental resin 

composites. Eur J Dent 2009; 3: 50–56. 
22. Mutafayeva İ, Gökay O. Bitirme Ve Cila İşleminin Bir Bulk Fill Kompozit Rezinin Renk Stabilitesine Etkisi. 

European Annals Of Dental Sciences 2017; 44: 61–70. 
23. Tuncer S. Diastemaların direkt kompozit restorasyonlar ile tedavisi. nek.istanbul.edu.tr, 

http://nek.istanbul.edu.tr:4444/ekos/TEZ/DHFK99ET.pdf. 
24. Meijering AC, Roeters FJ, Mulder J, et al. patients’ satisfaction with different types of veneer restorations. J 

Dent 1997; 25: 493–497. 
25. Düzyol M, Düzyol E, Akgül N, et al. Rezin Esaslı Anterior Lamina Venerler ve Güncel Yapım Yöntemleri. ADO 

Klinik Bilimler Dergisi, 
26. Chen M-H. Update on dental nanocomposites. J Dent Res 2010; 89: 549–560. 
27. Demirci M, Tuncer S, Öztaş E, et al. A 4-year clinical evaluation of direct composite build-ups for space closure 

after orthodontic treatment. Clin Oral Investig 2015; 19: 2187–2199. 
28. Østervemb N, Jørgensen JN, Hørsted-Bindslev P. A new approach to compare the esthetic properties of 

different composite materials. J Esthet Restor Dent 2011; 23: 238–246. 
29. Recen D, Önal B, Turkun LS. Direkt ve indirekt yöntemle yapılan kompozit rezin laminate veneer 

restorasyonların klinik değerlendirilmesi: 1 yıllık kontrol. 

 

 

 

 

 

 



Direkt Kompozit Rezin Restorasyonla Estetik Kaygının Giderilmesi, 36 Aylık Takip                                                                                           Özel Sayı 
 
 

 
 

  18  

 

  

     

a 

b b 

  

        
        

 

30. Asmussen E, Hansen EK. Surface discoloration of restorative resins in relation to surface softening and oral 
hygiene. Scand J Dent Res 1986; 94: 174–177. 

31. Bağiş YH, Müjdecı̇ A. Direkt kompozit veneer tekniği ile yapılan restorasyonların bir yıllık klinik takibi. Ankara 
Univ Hekim Fak Derg 2004; 31: 19–25. 

 

 

 

 

Yazışma Adresi: 

İrem ELMACI 
E-Posta : iremelmaci@gmail.com 

 
 
 



 
 

  19 

                          Başvuru Tarihi: 18 Ocak 2022 
      Yayına Kabul Tarihi: 01 Nisan 2022 

 

  

PP05 

Renklenmiş Kök Kanal Tedavili Maksiller Santral Dişin Beyazlatma Tedavisi 
ve Estetik Rehabilitasyonu: Olgu Sunumu 
Seden Tüzel(0000-0002-4028-6395)α, Mine Betül Üçtaşlı(0000-0002-0608-3412)α 

Selcuk Dent J, 17-18 Aralık 2021 RDD Kış Sempozyumu ve 21. Anabilim Dalları Toplantısı Özel Sayı 

                                                           
α Gazi Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi, Restoratif Diş Tedavisi AD, Ankara, Türkiye 

GİRİŞ 

Günümüzde hastaların estetik görünümlerine yönelik kaygılarının artmasıyla birlikte beyazlatma tedavilerine olan 
talep de artmıştır. 

Hastaların estetik kaygılarını gidermek için yapılan tedaviler rezin kompozit restorasyonlar, mekanik abrazyon, 
seramik venerler, kronlar, vital ve devital diş beyazlatma uygulamalarından oluşmaktadır. Bilhassa 1990’lı 
yıllardan günümüze, beyazlatma uygulamasında kullanılan materyallerin gelişimi ile birlikte, bu işlemler 
yaygınlaşmıştır.1 Renklenmiş dişlere kimyasal ajanlar uygulanması ile mine ve derin dentin dokusunda organik 
pigmentlerin okside edilerek diş renginin açılmasına “beyazlatma” ismi verilmektedir.2 

Diş renklenmeleri, renklenmenin etyolojisi ve aynı zamanda lokalizasyonuna bağlı olarak ayrılan multifaktöriyel 
bir olaydır.3 Diş renklenmeleri dışsal (eksternal) veya içsel (internal) olabilir.3,4 Beyazlatma tedavisinin başarısı 
birçok faktöre bağlı olmakla birlikte, en önemlisi renklenme nedeninin belirlenmesidir. Dişlerdeki renklenmelerin 
bazıları tek bir nedene bağlı olarak meydana gelmekle birlikte, bazen bir dişte farklı nedenlerle oluşmuş birden 
fazla renklenme de gözlemlenebilmektedir.5 Eksternal renklenme, dış kromojenler diş yüzeyinde veya pelikıl 
tabakasında biriktiğinde ortaya çıkar. İnternal renklenme, kromojenler diş kütlesi içerisinde, genellikle dentin 
içinde ve sıklıkla sistemik veya pulpal kökenli olduğunda meydana gelir.6,7 İnternal renklenmeler, dişlerin gelişimi 
sırasında olanlar ve dişlerin sürmesinden sonra olanlar olmak üzere ikiye ayrılırlar.8 

Üçüncü bir kategori olan ‘lekenin içselleştirilmesi’ kategorisi, dış yapıdaki lekenin diş yapısındaki kırık, çatlak, 
travma, sızdıran restoratif marjinler ve çürükler gibi dişin içine girdiği durumları içerir ve son yıllarda 
tanımlanmıştır.7 Diş renklenmeleri; 

• Dış kaynaklı (Eksternal) renklenmeler, 

• İç kaynaklı (İnternal) renklenmeler, 

• Lekenin içselleştirilmesi 

şeklinde 3 bölüme ayrılabilir.9 

 

ÖZ 

Renklenmiş Kök Kanal Tedavili Maksiller Santral Dişin 
Beyazlatma Tedavisi ve Estetik Rehabilitasyonu: Olgu 
Sunumu 

Dişlerdeki renk değişimleri, lokalizasyona (eksternal ve internal 
faktörler gibi) ve etiyololojiye dayanan çok faktörlü olgulardır. 
Hangi tip beyazlatma tedavisine ihtiyacımız olduğuna karar 
vermek en önemli durumdur. Kök kanal tedavisi uygulanmış 
dişlerdeki renk değişikliklerinin nedenleri arasında pulpa dokusu 
artıkları, kanal dolgu patları, irrigasyon ve pansuman materyalleri 
yer almaktadır. İntrakoronal beyazlatma tedavisi, devital dişlerin 
beyazlatılmasında etkili ve minimal invaziv bir yaklaşımdır. 

Bu vaka raporunun amacı renklenmiş kök kanal tedavili sol 
maksiller santral kesici dişin beyazlatılması ve hastaya estetik 
restorasyonların sunulmasıdır. 

ANAHTAR KELİMELER 

Devital beyazlatma, diş renklenmeleri, estetik, karbamit 
peroksit 

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. 

KEYWORDS 

Devital bleaching, tooth discoloration, esthetics, carbamide 
peroxide 
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Eksternal renklenmeler; 

a. Metalik olmayanlar 

Yeşil lekeler: Nasmith zarı kalıntıları 

Portakal rengi lekeler: Biofilm tabakası 

b. Tütün renklenmeleri 

Kahverengi 

c. Kimyasal renklenmeler 

Demir bileşikleri: Kahverengi, siyah 

Manganez-Gümüş: Siyah 

Cıva: Gri 

Bakır-İyot: Kahverengi 

d. Yiyecek ve içecekler 

Vişne-Karadut: Mor, siyah 

Çilek: Pembe, kırmızı 

Kahve-çay-kola: Kahverengi 

Gıda boyaları 

e. Yüzücü renklenmeleri 

Sarı- açık kahverengi 

f. Kötü ağız hijyenine bağlı renklenmeler 

Sarı- kahverengi 

şeklinde sınıflandırılabilir.8 

İnternal renklenmeler; 

a. Dişlerin gelişimi sırasında olanlar 

Alkaptonüri 

Konjenital eritropoetik porfiri 

Konjenital hiperbilluribinemi 

Mine hipoplazisi 

Fenilketanüri (Okronozis) 

Hemolitik anemi 

Amelogenezis imperfekta 

Dentinogenezis imperfekta 

White spot lezyonlar 

Florozis 

Tetrasiklin 

West Sendromu 

b. Dişlerin sürmesinden sonra olanlar 

Travma ve intrapulpal hemoraji 

Restoratif materyaller (amalgam, kompozit, pin, post) 

Endodontik tedavi (pulpa dokusu artıkları, kanal dolgu patları, irrigasyon ve pansuman materyalleri) 
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Yaşlanma (kalsifiye metamorfoz) 

şeklinde sınıflandırılabilir.8 

Beyazlatma tedavilerinin hastanın koltukta geçirdiği süre, maliyet ve sağlıklı diş dokusunun korunması açısından 
protetik tedavilere göre daha minimal invaziv bir yaklaşım olduğu kabul edilmektedir8. 

Renklenmiş devital dişlerin beyazlatılmasında intrakoronal beyazlatma tedavileri uygulanmaktadır. Bunlar; 
termokatalitik teknik, walking bleaching tekniği ve görünür ışıkla yapılan beyazlatma yöntemi olarak sınıflandırılır. 
Termokatalitik teknikte beyazlatma ajanına ısı uygulanırken,10 ışıkla yapılan beyazlatma işleminde ajan; LED veya 
halojen ışıkla aktive edilebilir.11 Sonuç olarak her iki teknikte de ısı açığa çıkar.11,12 Oluşan ısı kökte rezorbsiyona 
neden olabilir.12 

Devital dişlerin beyazlatılmasında günümüzde walking bleaching tekniği daha çok tercih edilmektedir. 

OLGU SUNUMU 

18 yaşında bayan hasta Gazi Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Restoratif Diş Tedavisi Ana Bilim Dalı kliniğine 
sol maksiller santral kesici dişinde kanal tedavisi yapıldıktan sonra meydana gelen renklenmeden duyduğu 
şikayet sebebiyle başvurdu. İntra oral muayene ve radyografik olarak dişin semptomsuz ve kanal tedavisinin 
uygun olduğu tespit edildi. Ayrıca sağ maksiller santral kesici dişin mesialinde çürük tespit edildi. Walking 
bleaching yöntemi ile beyazlatma tedavisine karar verilerek hasta tedavi hakkında bilgilendirildi, aydınlatılmış 
hasta onamı alındı. Beyazlatma öncesindeki renklenme derecesini tedavi sonrası ile karşılaştırmak amacıyla işlem 
öncesinde dişten fotoğraflar (Canon 50Eos, Japan) alındı. ( Resim 1) Sağ maksiller santral kesici dişte bulunan 
eski restorasyon uzaklaştırıldı. Guta perka çelik rond frez ile mine sement birleşiminin 2 mm apikalinde kalacak 
şekilde uzaklaştırıldı ve koronal bölgede oluşabilecek sızıntıyı engellemek için kanal ağzı 2 mm kalınlığında rezin 

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

 

 

 

%37’lik karbamid peroksit içeren beyazlatma ajanı (Whiteness Super Endo, FGM, Joinville, SC, Brazil) kavite içine 
uygulanıp üzeri steril pamuk pelet ile kapatıldı ve diş rezin modifiye cam iyonomer siman ile restore edildi. 
Seanslar arasında 3 gün olacak şekilde toplam 2 seans tedavi uygulandı. (Resim 2)  

 

 

 

İstenilen beyazlatma elde edildikten sonra kavite distile su ile yıkandı ve karbamid peroksitin etkisini nötralize 
etmek için kaviteye kalsiyum hidroksit yerleştirildi. Kalsiyum hidroksitin üzeri steril pamuk pelet ile kapatıldı ve diş 
rezin modifiye cam iyonomer siman (R&D Series Nova Glass-LC, Imicryl, Türkiye) ile restore edildi. 10 gün sonra 

                
             

Resim 1.  

Başlangıç 

Resim 2.  

İlgili dişin restorasyonun yapıldığı tarihli panoramik radyografi 
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21 ve 11 no’ lu dişlerin mikrohibrit kompozit rezin (Charisma Classic, Kulzer, Hanau, Almanya) ile restorasyonları 
yapıldı. Bitirme ve cilalama işlemleri tamamlandı. (Resim 3) Hastanın 6. Ay kontrolü yapıldı. (Resim 4) 

   

   

TARTIŞMA 

Devital dişlerde oluşan renklenmelerin nedenleri arasında travma, intrapulpal hemoraji, pulpa dokusu artıkları, 
kanal dolgu patları, irrigasyon ve pansuman materyalleri sayılabilir. Beyazlatma tedavisi, renklenmiş dişlerin 
tedavisinde kullanılan ve dişte oluşturulan madde kaybının daha az olması ve düşük maliyetli olması nedeniyle 
çeşitli protetik uygulamalara kıyasla daha minimal invaziv bir yaklaşımdır.14,15 Pulpa odasına beyazlatma ajanının 
yerleştirilmesi ile ısı veya ışık kullanmaksızın beyazlatma işlemi yapılmasına walking bleaching denir.16 

Walking bleaching tekniği termokatalitik yönteme göre daha çok tercih edilmektedir. Çünkü termokatalitik yöntem 
uygulaması sonucunda açığa çıkan kostik maddeler dişin servikal bölümünde pH’nin düşmesine ve sonuç olarak 
da servikal kök rezorbsiyonuna neden olurlar.17,18,19 

Termokatalitik yönteme kıyasla walking bleaching tekniğinin daha güvenli bir yöntem olması nedeniyle olgumuzda 
bu yöntemi tercih ettik. 

Beyazlatma ajanlarının apikal bölgeye sızmasını engellemek için çeşitli kaide materyallerinin kullanılmasının etkili 
olduğu bildirilmiştir.13 Bu nedenle olgumuzda guta perkalar mine sement birleşiminin 2mm altına indirildikten 
sonra kanal ağzı rezin modifiye cam iyonomer siman ile kapatılmıştır. 

Beyazlatma sonrasında minede meydana gelen değişikliklerin rezin kompozitin adezyonunu olumsuz olarak 
etkilediği bilinmektedir.20,21 Bu nedenle beyazlatma tedavisinden sonra pulpa odasına yerleştirilen kalsiyum 
hidroksit patı, asidik pH’nın tamponlanmasını sağlayarak bir komplikasyon olarak karşımıza çıkabilecek servikal 
kök rezorpsiyonunu engelleyebilir.15,22 Bu yüzden olgumuzda beyazlatma uygulaması tamamlandıktan sonra 
kalsiyum hidroksit patı 10 gün süre boyunca pulpa odasında bekletilmiştir. 

Restoratif diş tedavisi alanında vital ve devital diş beyazlatma tedavileri günümüzde sıklıkla uygulanmaktadır. 
Kompozit veya seramik veneer ya da protetik uygulamalara kıyasla doğru bir endikasyon ile uygulanan 
beyazlatma tedavilerinin en önemli avantajı daha minimal invaziv olmalarıdır. Ayrıca gelişebilecek komplikasyonlar 
konusunda hastalar bilgilendirilmeli ve düzenli aralıklar ile kontrol edilmelidir. Olgumuzda 6. Ay kontrolü 
yapılmıştır. Dişin klinik olarak sağlıklı olduğu ve dişte rengin geri dönmediği görülmüştür. Ancak 6 aylık takip süresi 
kısa olduğu için daha uzun süreli kontrol seanslarının gerekli olduğunu düşünüyoruz. 

 

 

Resim 3.  

Restorasyon sonrası 

Resim 4.  

6. Ay kontrolü 
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GİRİŞ 

Diastema, maksilla veya mandibulada komşu dişler arasındaki anormal boşlukları tanımlayan bir anomalidir. 
Birden fazla boşluğun olduğu durumlar ise ‘’polidiastema’’ olarak adlandırılır. Diastemaların etyolojisi 
multifaktöryeldir. Bu faktörler kalıtsal, kazanılmış ya da fonksiyonel olabilir. Kalıtsal nedenler arasında konjenital 
diş eksiklikleri, diş boyutu ark boyutu uyumsuzlukları, makroglossi, küçük dişler, şekil bozuklukları ve hipertrofik 
üst dudak frenulumu sayılabilirken kazanılmış nedenler arasında ise diş kayıpları ve periodontal hastalıklar gibi 
patolojik olaylar sayılabilir. Diastemaya neden olabilecek diğer faktörler ise fonksiyonel nedenler arasında yer 
alan parmak emme, dil emme gibi zararlı oral alışkanlıklardır.1 Diastemalar genellikle maksilla anterior bölgede 
daha çok görülmektedir.2,3 

Günümüzde estetiğe verilen önemin artmasıyla birlikte, fonksiyonel ve fonetik problemlerin yanı sıra yalnızca 
estetik kaygılarla diş hekimine başvuran hasta sayısı her geçen gün artmaktadır. Diastemalar hastaların günlük 
hayatında fonksiyonel olarak her-hangi bir problem oluşturmazken, diş estetiğinin yüz estetiğine olan etkisi 
sebebiyle birçok hasta bu boşlukların tedavi edilmesini istemektedir. Tedaviye başlanmadan önce mutlaka 
kapsamlı bir analiz yapılmalıdır. Diastemanın altında yatan asıl neden araştı-rılmalı ve elimine edilmelidir. 
Diastemanın konumu ve genişliği, mevcut oklüzyon, hastanın beklentisi, yaşı, sosyoekonomik düzeyi ve hayat 
standartlarına bağlı olarak bu hastalardaki tedavi alternatifleri; ortodontik tedavi, direkt kompozit rezin ile tedavi, 
porselen lamina restorasyonlar ve tam seramik kuronlar olabil-mektedir.4,5,6 

Buonocore’un 1955’te mineyi asitlemesinden bu yana birçok araştırmacı, rezin ve diş sert dokuları arasında uzun 
süreli bir bağ-lanma elde etmek üzere çalışmışlardır. Bu çalışmalar sayesinde de günümüzde adeziv sistemlerin 
bağlantı özellikleri oldukça iyi bir düzeye taşınmıştır.4,5,7 

Adeziv sistemlerdeki gelişmeler, diş yapısından madde kaldırmadan veya minimum madde kaldırılarak 
           

           
           

ÖZ 

Polidiastemanın Silikon Anahtar Kullanılarak Direkt Kompo-
Zit Rezin Veneerler ile Rehabilitasyonu: Olgu Sunumu 

Diastema, diş boyutları arasındaki farklılıklar, ark ve diş boyut 
uyumsuzlukları, diş eksiklikleri gibi sebeplerle dişler arasında 
oluşmuş boşluklara verilen addır. Birden fazla boşluğun olduğu 
durumlar ise ‘’polidiastema’’ olarak adlandırılır. Üst çene ante-
rior dişleri arasındaki boşluklardan kaynaklanan estetik kaygıları 
nedeni ile kliniğimize başvuran 40 yaşındaki kadın hastanın int-
raoral muayenesinde hastanın 13-23 numaralı dişleri arasında di-
astema varlığı tespit edildi. Hastanın periodontal sağlığı ve oral 
hijyen farkındalığı yüksek seviyedeydi. Tedavi seçenekleri de-
taylı şekilde anlatıldı. Konservatif, düşük maliyetli, pratik olması 
sebebiyle ve hasta isteği doğrultusunda, kompozit rezin 
veneerler ile tedavi yapılmasına karar verildi. Birden fazla 
diastema varlığı sebebiyle tedavi silikon anahtar ile yapıldı. 
Restorasyonlar hasta-nın estetik beklentilerini karşıladı. Uzun 
vadede klinik başarı elde etmek için hastaya oral hijyenini 
optimum seviyede tutması ve restorasyonun renk stabilitesi için 
kromojenik yiyecek içecek tü-ketiminden kaçınması gerektiği 
hastaya anlatıldı. Restorasyonla-rın düzenli kontrolü için takip 
randevuları verildi. 

ANAHTAR KELİMELER 

Direkt anterior restorasyon, kompozit rezin, klinik takip 

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 

Diastema, esthetics, composite dental resin 
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restorasyon yapılmasına olanak sağlamaktadır. Bununla birlikte, gelişen teknoloji sayesinde kompozit rezinlerin 
içindeki dolduru-cu partikül boyutu azaltılarak kompozitlerin parlatılabilirliği ve optik özellikleri geliştirilmiştir. 
Günümüzde kullanılan kompozit rezinler, hekimlere çeşitli renk ve opasite seçenekleri sunmakta-dır.8,9 

Adeziv sistemler ve kompozit rezinlerdeki bu gelişmeler doğrultusunda kompozit rezin restorasyonlar sundukları iyi 
estetik, tamir edilebilme özellikleri, dişten minimum madde kaldırma gereksinimi, düşük maliyetli ve yeniden 
parlatılabilir olmasıyla diastema tedavilerinde iyi bir alternatiftir.3,10 

Bu olgu raporunun amacı; üst çenesinde polidiastema bulunan hastanın mevcut diastemalarının silikon anahtar 
yöntemiyle kom-pozit rezin materyaller kullanılarak tedavi edilmesinin sunulmasıdır. 

OLGU SUNUMU 

40 yaşında kadın hasta 13-12, 12-11, 11-21, 21-22 ve 22-23 nu-maralı dişleri arasındaki polidiastema sebebiyle 
fakültemize baş-vurdu (Resim 1). 

 

 

 

Hastadan alınan anamnezde herhangi bir sistemik hastalığı bulunmadığı öğrenildi. İntraoral muayenede, hastanın 
periodontal olarak sağlıklı, kanin koruyuculu oklüzyona sahip olduğu gözlendi. Hastaya tedavi seçenekleri detaylı 
olarak anlatıldıktan sonra hastanın isteği doğrultusunda, kompozit rezin veneerler ile tedaviye karar verildi. Hastadan 
alınan ölçü ile bir tanı modeli hazırlandı. Model üzerinde yapılması planlanan restorasyonlar işlenerek “wax up” 
hazırlandı ve hastaya sunuldu (Resim 2). 

 

 

 

Hastanın onayı alındıktan sonra ‘’wax up’’ modeli kullanılarak silikon indeks hazırlandı (Resim 3). 

 

 

 

Dişlerde preparasyon yapılmadı. Silikon index ağız içine yerleşti-rilip kontrol edildikten sonra, restorasyon 
uygulanacak yüzeylere 0.5 mm çevresini de içine alacak şekilde %37’lik fosforik asit 30 sn boyunca uygulandı. 
Adeziv rezin (Tokuyama Bond Force II, Tokuyama Dental, Tokyo, Japonya) mine yüzeylerine üretici firmanın 
önerileri doğrultusunda uygulanarak 20 sn boyunca LED ışık cihazı ile polimerize edildi. Silikon anahtar üzerinde 
dişlerin palatinal bölgelerine gelen kısımlara Clearfil Majesty Esthetic (Kuraray, Osaka, Japonya) kompozit rezin ince 
bir tabaka olarak eklendi, silikon anahtar ağız içerisine yerleştirilerek 20 sn boyunca polimerize edilerek palatal 
kabuk oluşturuldu. Kurvatürlü bölümlü matriks yardımı ile proksimal duvarlar yine Clearfil Majesty Esthetic rezin ile 

            
              
   

Resim 3. 

Silikon anahtarın ağız içindeki görüntüsü 

Resim 1.  

Başlangıç fotoğrafı 

Resim 2.  

Wax up model 
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oluşturuldu. Restorasyonun bukkal yüzeyi de aynı kompozit ile tamamlandı. Polimerizasyon işlemi 
tamamlandıktan sonra hasta-nın kapanışı artikülasyon kâğıdı ile kontrol edilerek yükseklikler giderildi. Bitirme ve 
polisaj işlemleri yapıldı (Resim 4). 

 
 
 
 

Uzun vadede klinik başarı elde etmek için oral hijyenini optimum seviyede tutması ve restorasyonun renk 
stabilitesi için kromoje-nik yiyecek içecek tüketiminden kaçınması gerektiği hastaya an-latıldı. Restorasyonların 
düzenli kontrolü için takip randevuları verildi. 

TARTIŞMA 

Etyolojisinde kalıtsal veya kazanılmış farklı nedenlerin yer aldığı diastemaların rehabilitasyonunda birçok tedavi 
alternatifi mevcuttur. Bu alternatifler arasında; ortodontik tedavi veya kompozit rezin veneer, porselen veneer gibi 
restoratif tedaviler yer al-maktadır. Estetik kaygılarla diş hekimine başvuran hastaların bazıları hızlı sonuç almak 
istedikleri için ortodontik tedaviyi kabul etmemektedir. Bazı durumlarda da ortodontik tedavi sonrasında bile 
diastemalar kalabilmektedir. Bu doğrultuda restoratif tedaviler ön plana çıkmaktadır.11 

Restoratif tedaviler arasında yer alan porselen veneerler, gelenek-sel laboratuvar işlemleriyle veya bilgisayar 
destekli sistemlerle üretilebilmektedir. Bilgisayar destekli sistemlerle üretilen restorasyonlar, tek seansta diastema 
rehabilitasyonu imkânı sunmasına rağmen maliyeti oldukça yüksektir. Geleneksel laboratuvar işlemleriyle 
üretilecek porselen veneerlerde ise klinikte ölçü alındıktan sonra laboratuvar işlemleri başladığı için tek seansta 
rehabilitas-yon mümkün olmamaktadır.12,13 

Direkt kompozit rezin veneerler, düşük maliyetli olmalarının yanı sıra genellikle tek seansta tamamlanabilen 
restorasyonlardır. Ayrıca direkt kompozit rezin restorasyonların avantajları arasında indirekt restorasyonlarla 
kıyaslandığında ağız içinde tamir edile-bilir olması yer almaktadır.5 Diastema rehabilitasyonlarında genellikle 
dişlerde preparasyon yapılmadığı için ileride farklı tedavi seçeneklerinin denenmesi veya restorasyonların 
tamamen kaldırılması mümkündür. Bu durum özellikle ne istediğinden emin olmayan, kararsız hastaları tedavi 
ederken avantaj sağlamakta-dır.12,13  

Direkt kompozit rezin veneerlerin porselen veneerler ile kıyaslandığında bazı dezavantajları da mevcuttur. Direkt 
kompozit rezin veneerlerin renk stabilitesi porselen veneerler kadar iyi değildir. Direkt kompozit rezin 
restorasyonların renk stabilitesi bitirme ve polisaj işlemlerinin mükemmelliğine bağlıdır. Renk stabilitesini 
sağlamak için hastalar sık sık kontrol seanslarına çağrılmalıdır.14 

Dental porselenlerin fiziksel özelliklerinin kompozit rezin mater-yallerden daha iyi olması dolayısıyla porselen 
veneerlerin aşınma direnci, basma dayanımı ve kırılma direnci kompozit rezin veneerlerden daha fazladır.15 
Porselen veneerler için avantaj gibi görülen bu durum bir açıdan da dezavantaj oluşturmaktadır. Kompozit rezin 
materyaller diş dokuları ile benzer aşınma direncine sa-hip olduklarından, restorasyonun oklüzyonda olduğu 
dişlerde abrazyona neden olmazken, porselen restorasyonlarda karşıt diş abrazyonu söz konusu 
olabilmektedir.16 

Diastema kapatılırken dikkat edilmesi gereken önemli konular-dan biri restore edilmiş dişlerin kendi içerisinde ve 
diğer dişlerle boyut uyumsuzluğudur. Bu uyumsuzluğun olmaması için sık başvurulan tekniklerden biri silikon 
anahtar tekniğidir. Bu teknik sayesinde zaman kısıtlaması olmadan milimetrik detaylarla hazırlanmış mum model 
silikon anahtar yardımıyla ağız içine kolayca aktarılır. Böylece hasta başında geçirilen zaman kısalır. Silikon 
anahtar tekniğinin bize sunduğu bir diğer avantaj ise tedaviye başlamadan, tedavi sonrasında oluşabilecek 
komplikasyonları öngörmek adına elde edilen tanı modelinin farklı açılardan ince-lenebilmesidir.12,13 

 

Resim 4.  

Bitim fotoğrafı 
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GİRİŞ 

Endodontik tedavi uygulanan dişler travma, çürük, önceki restorasyonlar ve endodontik giriş kavitesi esnasında 
oluşan  genişletme işlemleri nedeniyle1 mekanik ve biyolojik değişikliklere uğramaktadır. Diş dokusundaki 
kayıplar, endodontik tedavili dişlerin kırılmaya daha yatkın olmasına neden olmaktadır. Giriş kavitesi derinlik ve 
boyutunun artmasıyla birlikte diş yapısı zayıflamakta ve tüberkül esnekliği artarak kırılmaya yatkınlık da 
artmaktadır. Bunlarla birlikte endodontik tedavide kullanılan solüsyonlar da dişin kırılma direnci üstünde negatif 
etki oluşturmaktadır.2 Kanal tedavisi uygulandıktan sonra dişlerin kırılma riskini azaltmak, fonksiyonu ve estetiği 
geri kazandırmak, bakteriyel kontaminasyonu önlemek ve koronal sızdırmazlık sağlamak için vakit kaybetmeden 
restore edilmesi gerekmektedir. 

Pulpa odasının tavanı, tüberküller ve sırtlar gibi anatomik yapıları içeren dentin kaybı,  restorasyon yapıldıktan 
sonra diş dokusunun kırılmasına neden olabilir.3 Bu nedenle özellikle arka bölge dişlerin intrakoronal olarak 
güçlendirilmesi kırılmaya karşı korunmaları açısından önemlidir.4 Dentin, restorasyon için gerekli olan temeli 
sağlar. Dentinin yapısal dayanıklılığı, anatomik formuna ve bütünlüğüne bağlıdır bu nedenle restorasyonu 
korumak ve desteklemek için kalan sağlam dentin miktarı önemlidir.5 

Restorasyonun başarısı kullanılan materyallerin özellikleri, restorasyon tekniği, hekimin becerisi ve çevre 
dokuların sağlığıyla ilişkilidir.6 Endodontik tedavili dişlerin restorasyonunda restoratif materyalden istenen 
özellikler; okluzal kuvvetlere dayanıklı olması, dişin dayanıklılığını artırması, estetik sonuçlar vermesidir.7 
Endodontik tedavi sonrası; kompozit rezin restorasyonlar, amalgam restorasyonlar, koronal radiküler 
restorasyonlar ve post uygulamaları tedavi yöntemleri arasındadır.1 Kronlar direkt olarak koronal yapı üzerine 
veya kök kanalı içindeki post ve kor materyali üzerine uygulanabilmektedir. Kor postla birlikte kök kanalına uzanıp 
kayıp koronal yapının yerini almaktadır. Günümüzde metal destekli ve tam seramik materyallerin yanı sıra; 
feldspatik seramik, lösit cam seramik, lityum disilikat ve zirkonyum oksitler, rezin nanoseramikler, zirkonyumla 

             
                
   

ÖZ 

Arka Bölge Dişlerinde Yaygın Çürükler Bulunan Hastanın 
Rehabilitasyonu- Olgu Sunumu 

Amaç: Dişler çürük, travma, eski restorasyonlar ve endodontik 
tedavi nedeniyle madde kaybına ug ̆ramaktadır. Bu olgu 
sunumunda amaç kanal tedavisi görmüş dişlerde oluşan madde 
kaybı sebebiyle dişleri polietilen fiber kullanılarak, zirkonyum 
kron yapılarak ve ağızda bulunan diğer çürükleri Stamp tekniği 
kullanarak restore etmektir. Olgu Bildirimi: Farkı bölgelerde 
lokalizasyon gösteren spontan ağrı ve hassasiyet şikayetiyle 
kliniğimize başvuran 15 yaşında erkek hastanın yapılan klinik ve 
radyografik muayenesinde hastanın 16, 17, 36, 46 numaralı 
dişlerinde derin çürükler; 26, 27, 47 numaralı dişlerinde çürükler 
tespit edildi. Hastada 16, 36 ve 46 numaralı dişlerde 
perküsyonda ağrı bulgusuna rastlandı. Tedavilerinin 
bitirilmesinin ardından hasta takibe alındı.  

Klinik Sonuç: Madde kaybı fazla olan kanal tedavili dişlerin 
restorasyonunda fiber kullanılarak kırılma dayanımının 
artırıldığına dair bilgiler bulunmaktadır. Ayrıca Stamp tekniğinin 
orijinal oklüzal anatominin yeniden sağlanması, minimum 
bitirme ve polisaj ihtiyacı gerektirmesi gibi avantajları 
bulunmaktadır. 

ANAHTAR KELİMELER 

Fiber, Kompozit Rezin, Zirkonyum 

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. 

KEYWORDS 

Composite Resin, Fiber, Zirconium 
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güçlendirilmiş cam seramik ve polimer infiltre seramik materyaller de kullanılmaktadır.2 Ayrıca dişlerin kırılma 
direncini artırmak, koronal yapının güçlendirilmesi ve diş dokularına destek olmak için fiber post, fiber ağ̆ ve tüberkül 
kaplama uygulanabilmektedir.8 

Adeziv sistemlerdeki gelişmelerle mekanik özellikleri ve fiziksel özellikleri artırılmış kompozit materyallerle direkt 
uygulanan konservatif ve estetik restorasyonlar oluşturmak mümkündür.3. Polietilen fiberler yüksek elastisite 
modülüne sahip güçlendirilmiş şeritlerdir. Kompozit rezinler gibi restoratif materyaller adezyonu arttırmak için soğuk 
gaz plazmaya maruz bırakılır.9 Fiberler restoratif ve protetik materyallerin kırılma dayanımını arttırmak için yaygın 
olarak kullanılmaktadırlar.3,4,10 Polietilen fiber ağ mine, kompozit ve adeziv arasındaki arayüzde stresi modifiye 
ederek kuvvetin iletilmesini sağlar.9  Endodontik tedavili dişlerde zamanla duvarların kırılmasıyla karakterize restore 
edilemeyecek düzeyde kron harabiyetleri oluşabilmektedir. Madde kaybı fazla olan kanal tedavili dişlerde 
restorasyonun örgü fiber ile desteklenmesinden yararlanılmaktadır.11 

OLGU SUNUMU 

15 yaşında erkek hasta farklı bölgelerde lokalizasyon gösteren spontan ağrı ve hassasiyet şikayetiyle Gazi 
Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Restoratif Diş Tedavisi ABD’na başvurdu. Yapılan klinik ve radyografik 
muayenede hastanın 16, 17, 36, 46 numaralı dişlerinde derin çürükler; 26, 27, 47 numaralı dişlerinde çürükler ve 
hastada gingivitis tespit edildi. Hastanın ağız içi muayenesinde 16, 36 ve 46 numaralı dişlerde perküsyonda ağrı 
bulgusuna rastlandı. İlgili dişlerde radyografide lezyon gözlenmedi. Hastaya akut pulpitis tanısı konulduktan sonra 
ilgili dişlere kanal tedavisi uygulandı. Lokal anestezi altında pulpa odası açılarak kanallar ekstirpe edildi. Kök 
kanallarının çalışma uzunlukları elektronik apeks bulucu kullanılarak tespit edildikten sonra kanallar 25 nolu K-Tipi 
kanal eğesine kadar genişletildi ve protaper eğe sistemleriyle crown- down yöntemiyle enstrümante edildi. Her eğe 
arasında kanallara %2,5 sodyum hipoklorit solüsyonu kullanarak irrigasyon uygulandı, paper point ile kurutuldu, 
kalsiyum hidroksit uygulandı ve cavit ile kapatıldı. Bir hafta sonra hasta semptomsuzdu ve kalsiyum hidroksit bol 
irrigasyon ve 25 nolu K-Tipi eğe kullanılarak uzaklaştırıldı. Kanallar daha sonra paper point kullanılarak kurutuldu ve 
kanal patıyla birlikte gutta-perka ile tek kon yöntemi kullanılarak dolduruldu. [Resim 1a-1b] 

  

 

 

Daha  sonra 17, 26, 27, 47 numaralı dişlerde bulunan çürük lezyonları Stamp tekniğiyle tedavi edildi. Rubber-dam 
ile dişler izole edildi [Resim 2a] oklüzal yüzeye dişeti bariyeri ve bond fırçası uygulanarak okluzal ölçü alındı [Resim 
2b]. Oklüzal indeksi oluşturmak için [Resim 2c] bond fırçası ve dişeti bariyeri LED ışık cihazıyla (Elipar Freelight 2, 
3M ESPE) polimerize edildi. Çürük dokular bir aerator ve mikromotor yardımıyla uzaklaştırıldı [Resim 2d] ve kavite 
yüzeyi %37’lik ortofosforik asit ile pürüzlendirilip, 10 saniye süreyle yıkandı ve dikkatlice kurutuldu [Resim 2e] ve 
adeziv sistem (Adper Single Bond 2, 3M ESPE, St. Paul. MN, ABD) üretici talimatlarına göre uygulandı. Kavite oklüzal 
yüzeyin 1 mm altına kadar kompozit rezinle (Filtek Ultimate, 3M ESPE, Almanya) inkremental teknikle restore edildi. 
Son kompozit tabakası eklendi ve polimerizasyondan önce oklüzal yüzey üzerine teflon bant yerleştirilerek oklüzal 
indeks bastırıldı [Resim 2f]. Daha sonra indeks kaldırıldı, fazla materyal uzaklaştırıldı ve kompozit üretici talimatları 
doğrultusunda LED ışık cihazıyla (Elipar Freelight 2, 3M ESPE) polimerize edidi, polisaj işlemleri uygulandı [Resim 
2g-2h]. 

 

Resim 1a,1b.  

16, 36 ve 46 Numaralı Dişlere Kanal Tedavileri Uygulandıktan Sonra Dişler Restore 
Edilmeden Önceki Görünüm 
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26 numaralı dişte radyografta mezial ara yüzde çürük tespit edildi ve Stamp tekniği sınıf 2 kavite için uygulandı. 
[Resim 3a] Öncelikle yengeç matriks taşıyıcısı ve bandı uygulanarak okluzal indeks matriks takılıyken alındı. Sağlam 
oklüzal yüzeye dişeti bariyeri uygulandı ve bond fırçası taşıyıcı olarak kullanıldı. Oklüzal indeksi oluşturmak için bond 
fırçası ve dişeti bariyeri LED ışık cihazıyla (Elipar Freelight 2, 3M ESPE) polimerize edildi [Resim 3b-3c]. Çürük 
dokular bir aerator ve mikromotor yardımıyla uzaklaştırıldı, yengeç matriks sistemi tekrar yerleştirildi, kavite yüzeyi 
%37’lik ortofosforik asit ile pürüzlendirilip, 10 saniye süreyle yıkandı ve dikkatlice kurutuldu, adeziv sistem (Adper 
Single Bond 2, 3M ESPE, St. Paul. MN, ABD)  üretici talimatlarına göre uygulandı. Kavite oklüzal yüzeyin 1 mm altına 
kadar kompozit rezin (Filtek Ultimate, 3M ESPE, Almanya) kullanılarak inkremental teknikle restore edildi. Son 
kompozit tabakası eklendi ve polimerizasyondan önce oklüzal yüzey üzerine teflon bant yerleştirilerek oklüzal indeks 
bastırıldı. Daha sonra indeks kaldırıldı, fazla materyal uzaklaştırıldı ve kompozit LED ışık cihazıyla (Elipar Freelight 2, 
3M ESPE) polimerize edilerek polisaj işlemleri uygulandı [Resim 3d] 

 

 

 

Çürükler Stamp tekniği kullanılarak direkt kompozit rezin materyallerle restore edildikten sonra endodontik tedavi 
uygulanan dişlerin restorasyonuna geçildi. 16 ve 36 numaralı dişler madde kaybı değerlendirildikten sonra 
güçlendirilmiş ribond fiber ağlarla ve kompozit rezinlerle direkt olarak restore edildi. 36 numaralı dişe yengeç matriks 
sistemi ve kama yerleştirildi [Resim 4a], pamuk rulolarla izolasyon sağlandı, kanal ağızları rezin cam iyonomer 
simanla kapatıldı, kavite yüzeyi %37’lik ortofosforik asit ile pürüzlendirilip [Resim 4b], 10 saniye süreyle yıkandı ve 
dikkatlice kurutuldu, adeziv sistem (Adper Single Bond 2, 3M ESPE, St. Paul. MN, ABD)  üretici talimatlarına göre 
uygulandı. Sınıf 2 kaviteye kompozit rezin (Filtek Ultimate, 3M ESPE, Almanya) kullanılarak mezial duvar oluşturuldu 
[Resim 4c] ve Sınıf 1 kaviteye dönüştürüldü. Kompozit rezin inkremental teknikle uygulandı ve iki kompozit tabakası 
arasında fiber ağ (Ribbond-THM; Ribbond Inc., Seattle, WA, ABD) akışkan kompozit rezin yardımıyla horizontal 
olarak yerleştirilerek [Resim 4d], kavite restore edildi [Resim 4e]. 

 

 

 

 

 

Resim 3a,3b,3c,3d. 

26 Numaralı Dişin Stamp Tekniği Kullanılarak Direkt Kompozit Rezinle Restorasyonu 

Resim 2a,2b,2c,2d,2f,2e,2g,2h.  

17 Numaralı Dişin Stamp Tekniği Kullanılarak Direkt Kompozit Rezinle Restorasyonu 
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Resim 4a,4b,4c,4d,4e.  

36 Numaralı Dişin Fiber Ağ Uygulanarak Direkt Kompozit Rezinle Restorasyonu 

 

 

16 numaralı dişe [Resim 5a] otomatriks sistemi uygulandı, pamuk rulolarla izolasyon sağlandı, kanal ağızları rezin 
cam iyonomer simanla kapatıldı, kavite yüzeyi %37’lik ortofosforik asit ile pürüzlendirilip [Resim 5b], 10 saniye 
süreyle yıkandı ve dikkatlice kurutuldu, adeziv sistem (Adper Single Bond 2, 3M ESPE, St. Paul. MN, ABD)  üretici 
talimatlarına göre uygulandı. Sınıf 2 kaviteye kompozit rezinle (Filtek Ultimate, 3M ESPE, Almanya) bukkal duvar 
oluşturularak [Resim 5c] Sınıf 1 kaviteye dönüştürüldü. Sonrasında kompozit rezin kaviteye inkremental olarak 
uygulandı ve ilk kompozit tabakasından sonra fiber ağ (Ribbond-THM; Ribbond Inc., Seattle, WA, ABD) akışkan 
kompozit rezin yardımıyla sirküler olarak [Resim 5d] tüm duvarlara adapte edilerek yerleştirilerek kavite restore 
edildi [Resim 5e]. 

 

 

46 numaralı diş lingual, mezial ve distal duvar kaybı nedeniyle [Resim 6a] indirekt olarak restore edildi. Kanal 
ağızlarından rezin cam iyonomer siman uzaklaştırıldı. Distal kanala fiber post (Cytec Blanco, Hahnenkratt, 
Königsbach, Almanya) yerleştirildi [Resim 6b] ve adeziv simanla (G-Cem, GC; Tokyo, Japonya) simante edildi, 
kompozit rezinden (Filtek Ultimate, 3M ESPE, Almanya) kor oluşturuldu [Resim 6c]. Hastadan elastomerik ölçü 
maddesi kullanılarak ölçü alındı ve zirkonyum kron yapıldı [Resim 6d]. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Resim 4a,4b,4c,4d,4e. 

36 Numaralı Dişin Fiber Ağ Uygulanarak Direkt Kompozit Rezinle Restorasyonu 

 

Resim 5a,5b,5c,5d,5e. 

16 Numaralı Dişin Fiber Ağ Uygulanarak Direkt Kompozit Rezinle Restorasyonu 

 

Resim 6a,6b,6c,6d. 

Kanal Tedavisi ve Fiber Post Uygulanan 46 Numaralı Dişin Zirkonyumla Restorasyonu 

 

Resim 7a,7b. 

Uygulanan Restorasyonlar Sonrası Bitim 
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TARTIŞMA 

Endodontik tedavi uygulanan dişler travma, çürük, önceki restorasyonlar ve endodontik giriş kavitesi esnasında 
genişletme işlemleri nedeniyle oluşan diş dokusundaki kayıplar, yüksek oklüzal kuvvetler ve lateral temaslar 
nedeniyle kırılmaya daha yatkın hale gelmektedir. Endodontik tedavide başarı; kök kanal tedavisinin başarısı kadar, 
koronal restorasyonun başarısına da bağlıdır. Koronal restorasyonun hızlı ve optimum şekilde yapılması dişin ağızda 
uzun süre fonksiyon görebilmesi için önem arz etmektedir.  

Kalan diş yapısını desteklemek için kavite farklı restoratif materyallerle farklı şekillerde restore edilmektedir.3,5,12 
Kaviteleri fiberlerle güçlendirmenin, kompozit rezinler gibi restorasyon materyallerine güç ve dayanıklılık kazandırdığı 
gösterilmiştir13. Kompozit rezin uygulamalarında polimerizasyon büzülmesi büyük bir problemdir. Polimerizasyon 
büzülmesi sorunu, elastik tampon ve stres kırıcı olarak işlev görmek  için adeziv ajan ve kompozit arasında düşük 
viskoziteli ve elastisite modülüne sahip akışkan kompozit kullanılarak azaltılabilir.14 Molar dişlerde akışkan kompozit 
kullanılması kırılma direncini artırmasada polietilen liflerin akışkan kompozitle birlikte kullanılmasıyla kırılma direnci 
artmıştır.3 Bu olgu sunumunda 16 ve 36 numaralı dişlere fiber ağla birlikte akışkan kompozit tampon vazifesi görmesi 
hedeflenerek uygulanmıştır.  

Belli ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada, MOD kaviteli endodontik tedavili molar dişlerde kompozit 
restorasyonların altında polietilen fiberlerin kullanılmasının kırılma dayanımını arttırdığı gösterilmiştir. Polietilen 
fiberler mine-kompozit-adeziv ara yüzünde stres dinamiklerinde değişiklik yaratmaktadır.3 Diğer bir çalışmada fiberle 
güçlendirilmiş kompozit restorasyonlar, oklüzal kuvvet altında istenmeyen diş kırıklarını önlediğinden, endodontik 
tedavili MOD kaviteli dişler için geleneksel kompozit restorasyonlardan daha güvenilir bir seçenek olduğu 
bulunmuştur.12 Fiberin kavitedeki pozisyonunun değiştirilmesi de kırılma direncini etkilemektedir. Fiberler 
endodontik olarak tedavi edilmiş dişlere bukko-lingual olarak3, horizontal olarak, vertikal olarak9, gingival üçlüye 
uygulanarak, orta üçlüye uygulanarak, okluzal üçlüde kaspları kapsayarak14 farklı pozisyonlarda 
yerleştirilebilmektedir. Fiber kuvvetin uygulandığı noktaya yakın yerleştirildiğinde kaldıraç prensibine göre daha kısa 
bir çalışma kolu oluşturduğu için kırılma direncinin arttığı görülmektedir. Ayrıca oklüzal yüzeylere fiberin 
yerleştirilmesi, bukkal ve lingual tüberkülleri bir arada tutarak daha yüksek kırılma direnci sağlamaktadır.14 Fiber ağın 
gingival üçlüde konumlandırıldığında da kırılma dayanımını artırdığı rapor edilmiştir.4 Bu olguda 16 numaralı dişin 
restorasyonunda polietilen fiber ağ bukkal kavite duvarının kaybı, mezial ve distal kavite duvarlarının yetersiz desteği 
sebebiyle sirküler olarak tüm duvarlara adapte edilerek yerleştirilmiştir. Dişte dikey boyut yetersizliği sebebiyle fiber 
ağ okluzal üçlüye yerleştirilememiştir. 36 numaralı dişin restorasyonunda ise giriş kavitesinin konservatif açılması ve 
sadece mezial duvar kaybı sebebiyle polietilen fiber ağ horizontal olarak yerleştirilmiştir. 

Mannocci ve arkadaşlarının bir çalışması endodontik tedavi görmüş dişlerde kron uygulamadan da kompozit 
restorasyonların başarılı bir şekilde kullanıldığını göstermektedir.15 Öte yandan bazı çalışmaların sonuçları genel 
olarak tam kron restorasyonların kalan diş yapısı için en iyi korumayı sağladığı ve endodontik tedavi görmüş dişler 
için uzun vadeli başarı oranını artırdığını göstermiştir.16,17 Diğer bir çalışma, fiber postlar ve kronlarla restore edilen 
endodontik tedavi görmüş dişlerin hayatta kalma oranlarının, kronsuz restore edilen dişlerden altı kat daha yüksek 
olduğunu göstermektedir.18 Bu olguda 46 numaralı dişin restorasyonunda madde kaybı ve destek dokuların 
yetersizliği sebebiyle fiber post uygulanarak zirkonyum kronla restorasyon tercih edilmiştir. Endodontik olarak tedavi 
edilmiş dişleri restore etmek için tek bir teknik ideal değildir, seçilen restoratif teknik fonksiyonel kuvvetlerin dişin 
tüberküllerine, köklerine veya interproksimal kenarlarına aşırı yük gelmeyecek şekilde tasarlanmalıdır. Bu nedenle, 
tanı ve tedavi planlamasına özen gösterilerek restorasyon tercih edilmelidir.12. 

Ayrıca posterior bölgede fonksiyonu ve estetiği doğala en yakın şekilde sağlamak için kullanılan tekniklerden biri de 
Stamp tekniğidir.19  Bu teknik hassas oklüzal topografiyi oluşturmak için kompozit materyal kullanılarak 
uygulanmaktadır.20  Stamp tekniği kavite preparasyonu yapılmadan önce dişlerin oklüzal anatomisini belirlemek için 
oklüzal kısmın ölçüsünü alarak uygulanır ve ölçü prepare edilmiş dişe uygulanan son kompozit tabakasına 
polimerizasyon gerçekleşmeden önce bastırılır. Marjinal sırtları ve oklüzal anatomisi bozulmamış dişlerde sınıf 1 ve 
sınıf 2 kavitelerde kullanılabilir.21  Oklüzal ölçü kullanımının, orijinal oklüzal anatomi ve oklüzyonun yeniden 
sağlanması, bitirme ve polisaj ihtiyacının azalması, oklüzal anatomide boşlukların azalması ve polimerizasyon 
sırasında havayla temasın kesilmesi sayesinde optimal olarak polimerize edilmiş oklüzal yüzeyin oluşturulmasıdır.21 
Polimerizasyonun optimize edilmesi restorasyonun uzun vadeli başarısını artırır.19 

SONUÇ: 

Bu olgu sunumunun sınırları dâhilinde; 

1. Madde kaybı fazla olan kanal tedavili dişlerin restorasyonunda koronal yapıyı güçlendirmek amacıyla fiberlerden 
yararlanılabilmektedir.  

2. Stamp tekniğiyle oklüzal ölçü kullanmanın orijinal oklüzal anatominin yeniden sağlanması, minimum bitirme ve 
polisaj ihtiyacı gerektirmesi ve oksijen inhibisyon tabakası oluşmadığı için optimal olarak polimerize edilmiş 
oklüzal yüzeyin oluşturulması gibi avantajları bulunmaktadır. 
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1. Koc ̧ S, Sarıdağ S. Endodontik tedavili molar dişlerin, endokron ile protetik rehabilitasyonu: Olgu serisi. Selcuk 
Dent J. 2020; 7:500-6. 

2. Azeez GM, Çekiç Nagaş I. Prosthetic restorations of severely damaged endodontically-treated teeth. Yeditepe 
Dent J. 2019; 15:231-41. 

3. Belli S, Erdemir A, Ozcopur M, Eskitascioglu G. The effect of fibre insertion on fracture resistance of root filled 
molar teeth with mod preparations restored with composite. Int Endod J. 2005; 38:73-80. 

4. Belli S, Erdemir A, Yildirim C. Reinforcement effect of polyethylene fibre inroot-filled teeth comparison of two 
restoration techniques. Int Endod J. 2006; 39:136-42. 

5. Assif D, Nissan J, Gafni Y, Gordon M. Assessment of the resistance to fracture of endodontically treated 
molars restored with amalgam. J Prosthet Dent. 2003; 89:462-5. 

6. Demarco FF, Correa MB, Cenci MS, Moraes RR, Opdam NJ. Longevity of posterior composite restorations: 
not only a matter of materials. Dent Mater. 2012; 28:87-101. 

7. Kaval ME, Pişkin B, Duransoy Yapar G, Sarıkanat M. Fracture resistance of the coronal restoration of 
endodontically treated teeth restored with or without woven glass fiber reinforcementt. EU ̈ Dişhek Fak Derg. 
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GİRİŞ 

Günümüzde diş hekimleri ve hastalar sürekli olarak estetik mükemmellik arayışındadır. Yeni malzemeler ve 
tekniklerin diş hekimlerinin kullanımına sunulmasıyla birlikte hastalarının estetik taleplerini yerine getirmek daha 
mümkün gözükmektedir.1 

Dişlerin sayı, boyut, şekil, yapı ve sürme şeklinde görülen farklılıklar dental anomalileri oluşturur.2  Mikrodonti, 
dişlerin normal boyutlarına göre daha küçük olmasıdır. Tüm dişleri, tek dişi veya bir grup dişi ilgilendirebilir. 
Toplumumuzda bu anomalinin görülme sıklığı %0,7 olarak bildirilmiştir.3 Mikrodonti en sık maksiller lateral 
dişlerde, üçüncü molar dişlerde ve sürnümerer dişlerde görülür.2,4 Özellikle anterior bölgede görüldüğünde 
estetik sorun oluşturur. 

Diastemaların kapatılması için önerilen seçenekler arasında ortodonti, operatif diş hekimliği ve protetik diş 
hekimliği en uygun olanlardır.5 Operatif diş hekimliği basit, hızlı, öngörülebilir ve düşük maliyetli çözümler sunması 
ile öne çıkmaktadır. Ortodonti, daha karmaşık, daha uzun ve daha pahalı bir tedavi anlamına gelen sabit 
apareylerin kullanılmasını gerektirir. Protetik tedaviler   daha invaziv prosedürlerdir.6 

Bu olgu sunumunda; kompozit rezinler kullanılarak non-invaziv direkt yöntemle ön bölge (12,11,21,22 numaralı 
dişlerde ) polidiastema vakasının tedavisi anlatılmaktadır.   

OLGU SUNUMU 

Sistemik hastalığı bulunmayan 20 yaşındaki erkek hasta kliniğimize üst çene ön bölge dişlerindeki polidiastema 
şikayeti ile başvurdu.(Resim A) 

Yapılan klinik ve radyografik muayeneler sonucunda var olan diastmalar değerlendirilerek hastaya tedavi 
seçenekleri konusunda bilgi verildi. Diğer seçeneklere göre daha hızlı ve non-invaziv bir tedavi seçeneği olan 
direkt kompozit rezin restorasyon yapımına karar verildi. 

 

ÖZ 

Polidiastema Vakasının Direk Kompozit Restorasyon İle 
Estetik Rehabilitasyonu: Olgu Sunumu 

Ön bölge dişlerindeki şekil ve pozisyon bozukluklarının 
tedavisinde direkt kompozit rezin restorasyonlar 
uygulanabilmektedir. Bu olgu sunumunda; kompozit rezinler 
kullanılarak non-invaziv direkt yöntemle ön bölge polidiastema 
vakasının tedavisi anlatılmaktadır.   

Kliniğimize estetik şikâyetlerle başvuran 20 yaşındaki erkek 
hastanın özgeçmişinde sistemik bir hastalığı olmadığı öğrenildi. 
Hastaya tüm tedavi seçenekleri anlatıldıktan sonra direkt rezin 
kompozit restorasyonlar ile dişlerin estetik olarak restore 
edilmesine karar verildi. Restorasyon tamamlandıktan sonra 
bitirme ve cila işlemleri yapıldı. 6 ay sonra yapılan klinik 
değerlendirmede; restorasyonların fiziksel özellikleri, marjinal 
bütünlüğü ve estetik özellikleri kontrol edildi 

Kontrol muayenesinde yapılan restorasyonların hastanın estetik 
beklentilerini karşıladığı ve marjinal bütünlüğünün korunduğu 
belirlendi. 

ANAHTAR KELİMELER 

Anterior estetik, kompozit rezin ,polidiastema 

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. 

KEYWORDS 

Anterior aesthetic, composite resin, polydiastema 
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Dişler rubber-dam ile izole edilerek diş yüzeylerine %37’lik ortofosforik asit jel (Etching gel, Kerr, ABD) uygulandı 
(Resim 1-2). 

    

         

 

Asit yıkandıktan ve yüzey kurutulduktan sonra  diş yüzeylerine adeziv rezin Clearfil SE bond (Kuraray Co, Ltd, Osaka, 
Japonya) uygulandı  ve 10 sn  ışık cihazı (Valo Cordless Led, Ultradent, ABD) ile polimerizasyonu sağlandı(Resim 
3).Wax-up ve silikon anahtar hazırlandı (Resim 4). 

    

 

 

Silikon anahtar kullanılarak tek seansta tabakalama tekniğiyle kompozit rezin (Ceram.X Sphere TEC One, Dentsply, 
USA) kullanılarak  diastemalar kapatıldı (Resim 5).Kompozit polisaj diskleri (RubyPlaton, İstanbul, Türkiye) ve 
lastikleri (Clearfil Twist Dia,Kuraray, Japonya)  kullanılarak bitirme ve polisaj işlemleri gerçekleştirildi (Resim 6). 

Resim 2. 

Diş yüzeylerine %37’lik ortofosforik asit jel uygulaması 

Resim A.  

İşlem öncesi ağız içi fotoğrafı 

Resim 3.  

Diş yüzeylerine adeziv uygulama  ve ışık cihazı ile polimerizasyonu 

Resim 1.  

İşlem yapılacak bölgenin rubber dam ile izolasyonu. 

Resim 4. 

Silikon anahtarın uyumluluk kontrolü 



Polidiastema Vakasının Direk Kompozit Restorasyon ile Estetik Rehabilitasyonu: Olgu Sunumu                                                                   Özel Sayı 
 
 

 
 

  36   

 

 

 

  

 

 
 
Periyodik olarak yapılan klinik takiplerinde restorasyonlar kabul edilebilir fiziksel özellikler, marjinal bütünlük ve 
estetik özellikler sergiledi. iiİnterdental papilin sağlıklı bir şekilde oluşumu gözlemlendi(Resim B) 

 

 

TARTIŞMA 

Dental teknikler ve materyallerdeki ilerleme, ağız dokularının estetiğini, işlevini ve biyolojik özelliklerini yeniden 
oluşturan prosedürlerin gerçekleştirilmesine olanak sağlamıştır.9 

Anterior dişlerdeki diastemalar gülümsemeyi güçlü bir şekilde etkilemektedir. Bunlar ortodontik tedavi, restoratif 
tedavi veya her ikisinin kombinasyonu ile tamamen kapatılabilir veya azaltılabilir.5 Diastemaların sayısı ve boyutu 
gibi belirli faktörlere bağlı olarak, kompozit rezinlerle doğrudan adeziv restorasyonlar veya porselen veneerlerle 
indirekt restorasyonlar mükemmel bir alternatif tedavi seçenekleridir.7,8 Bununla birlikte, kullanılan tekniğe 
bakılmaksızın, bir tedavi planı oluşturmak ve diastemanın nedenini belirlemek zorunludur. 

Direkt adeziv restorasyonlarla diastemaların kapatılması klinikte sıklıkla uygulanan önerilen bir işlemdir. Ancak 
dişler arasında geniş bir boşluk olduğu durumlarda basit kapatma hastaya doğal ve hoş bir çözüm sunmayabilir. 
Kompozit rezin ile dişler arası boşluklar kapatılarak sorun çözülebilir, ancak dişler arasında siyah bir üçgen 
oluşması nedeniyle estetik problem  çözülemeyebilir. Dişler arasında interdental papilla oluşumu, yumuşak ve 
sert dokular arasındaki uyumun yeniden sağlanması gülümsemeyi estetik görünüme kavuşturur. 

Mevcut literatür, papilla oluşumu için çeşitli yaklaşımlar önermektedir.5 Bu tür prosedürler cerrahi ve cerrahi 
olmayan olarak sınıflandırılabilir. Cerrahi prosedürler, spesifik veya genel doku kaybına odaklanan bir dizi 
karmaşık teknik aracılığıyla periodontolojiyi içerir. Cerrahi olmayan prosedürler, yeni papilla oluşumu için 
dokuların yeniden konumlandırılması ve indüksiyonunda ortodonti, operatif diş hekimliği ve protezi içerir. Bazı 
durumlarda, kabul edilebilir sonuçlar elde etmek için cerrahi ve cerrahi olmayan prosedürlerin birleştirilmesine 
ihtiyaç vardır.6 

Adeziv restoratif işlemlerle dişeti dokusunu papilla oluşumu için şartlandırmak mümkündür.Tedaviye başlamadan 
önce doğru bir teşhis ve planlama yapılmalıdır.7,8 Ağız hijyeni mükemmel olan hastalarda işlem yapılmalı ve 
restorasyon çok parlak olacak şekilde cilalanmalıdır. Aksi takdirde, diş yüzeyinde oluşan bakteri plağının varlığı 
dişetinde iltahabi süreci başlatabilir dişeti konturu ve konumunun kaybına neden olabilir.10 Uygun ağız hijyenine 
sahip hastaların intrasulküler bölgede aşırı kontür dahi olduğunda restorasyon düzgün bir şekilde cilalanırsa 
yumuşak dokularında olumsuz etkilere neden olmaz.6 

Sonuç olarak bu vakadada görüldüğü üzere estetik bir gülüşü sağlamak multidisipliner bir yaklaşım 
gerektirilmektedir. Günümüzde artan estetik beklentiler, anterior bölge rehabilitasyonu amacı ile kliniğe sıklıkla 

            
            

               
         

Resim B.  

6 aylık konrolünde oluşan papilin fotoğrafı 

Resim 6.  

Tek seansta bitim ve polisajlanmış görünümü 

Resim 5.  

Tabakalama tekniğiyle kompozit rezin kullanılarak  diastemaların 
kapatılması 
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başvuru sebepleri haline gelmiştir. Anterior dişlerde var olan diastemaların direkt adeziv yöntemlerle restorasyonu, 
düşük maliyetli ve daha konservatif bir tedavi seçeneklerindendir. Diastema olgularında direkt kompozit rezin 
restorasyonlar, non-invaziv bir yaklaşım olmasının yanı sıra hem hasta memnuniyeti  hem de hekimi fonksyonel 
ve estetik açıdan tatmin edici sonuçlar vermiştir. 
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GİRİŞ 

Günümüzde hastaların kliniklere yaptıkları başvuruların başında estetik gereksinimler gelmektedir. Dişler 
arasındaki boşluklar, hastaları estetik olarak rahatsız edebilmektedir. Estetik özellikler; dişlerin renk, şekil, boyut, 
yüzey yapısı gibi özelliklerine ek olarak çevre dokularla uyum, gingival kontur, embraşürlerin konumu, gülme hattı 
ve orta hatla ilişki gibi çeşitli faktörlerle ilişkilidir.1 Diastema, interdental alanda boşluklar ve kontakt noktası 
yokluğu ile karakterize bir dişsel anomalidir. Diastemalar süt, karma ve daimi dentisyonda görülebilmektedir.2 
Diastemalar hem ön bölgede, hem de arka bölgede bulunduğunda generalize; iki veya dört dişi ilgilendirdiğinde 
lokalize olarak sınıflandırılırlar.2 Diastemalar çok çeşitli etyolojik sebeplerden meydana gelebilirler. Bunlar; ırksal 
özellikler, travmatik oklüzyon, patolojik oluşumlar, diş boyutu uyuşmazlıkları,  morfogenetik boşluklar, anormal 
yutkunma ve itme alışkanlığı, dişlerin konum anomalileri olarak sayılabilir.3 Etkili bir orta hat diasteması tedavisi 
için, etiyolojinin doğru teşhis edilmesi ve spesifik etiyolojiye uygun bir müdahale gereklidir.4 Diastema 
kapatılmasında ya da dişlere uygun form verilmesinde; dental orta hat, diş dokusundaki estetik oranlar ile okluzal 
ilişki mutlaka değerlendirilmeli ve bu oranlar yüzün orta hattıyla uyumlu olmalıdır.5 Bu hastalardaki tedavi 
seçenekleri hastaların beklentisi,  sosyoekonomik düzeyi ve hayat standartlarına ek olarak diastemanın genişliği 
göz önüne alınarak ortodontik tedavi, tam seramik kronlar, porselen lamina restorasyonlar, direkt kompozit rezin 
uygulamaları şeklinde sıralanabilir.6 Adeziv teknoloji ve kompozit rezinlerdeki gelişmeler sayesinde, preparasyon 
yapmaya ihtiyaç duyulmadan kompozit rezin ile diastemaları kapamak, dişleri yeniden şekillendirmek mümkün 
hale gelmiştir ayrıca özellikle sağlam mine dokusuna sahip adelösan ve genç yetişkinlerin tedavisinde, bu 
uygulama sayesinde, non-invaziv ya da minimal invaziv bir yaklaşımla diş dokusunun korunmasını sağlamıştır.5 
Porselen laminate venerlerin renk stabilitesine, üstün estetik özelliklere sahip olmasının ve abrazyon direncinin 
yüksek olmasının yanında, porselen laminate venerler minimal düzeyde de olsa preperasyon gerektirmektedir ve 
pahalıdır. Buna ek olarak uygun vakalarda asitle pürüzlendirme sonrası kompozit rezin restoratif materyalin 
eklenmesi daha konservatif, pratik ve maliyeti düşük bir tedavi yöntemidir.7 Günümüzde kullanılan kompozit 
rezinlerin fizikokimyasal özellikleri çok gelişmiştir ve bu ürünler üstün estetik özelliklere ve tatmin edici renk 

               
              

            
            

 

ÖZ 

Maksiller Anterior Bölgenin Direkt Kompozit Rezin ile Estetik 
Rehabilitasyonu: Olgu Sunumu 

Diastema, interdental alanda boşluklar ve kontakt noktası 
yokluğu ile karakterize dişşel bir anomalidir. Bu olgu sunumunda 
maksiller anterior bölgede bulunan diastemanın, direkt kompozit 
rezin ile rehabilite edilmesi sunulmaktadır.  

25 yaşında kadın hasta, maksiller ön dişleri arasındaki diastema 
sebebiyle kliniğimize başvurdu. İlk seansta hastadan başlangıç 
fotoğrafları alınıp, renk seçimi yapıldı. Ardından ölçü alınıp, dijital 
wax-up ve silikon indeks hazırlandı.  İkinci seansta ilgili dişler 
%37’lik ortofosforik asit ile pürüzlendirilip, 10 saniye süreyle 
yıkandı ve kurutuldu. Adeziv sistem uygulanıp, LED ışık cihazı 
kullanılarak polimerize edildi. Kompozit rezin ile dişler arasındaki 
diastema kapatılıp, polimerize edildi. Dişlere uygun form 
verilerek polisaj işlemi tamamlandı. 

Kısa sürede tamamlanabilen ve hastanın estetik beklentilerini 
karşılayan, maliyeti görece daha düşük direkt restoratif tedaviler; 
diastemaların kapatılması için başarılı bir tedavi alternatifidir. 

ANAHTAR KELİMELER 

Dental kompozit rezin; diastema; estetik 

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. 

KEYWORDS 

Composite dental rezin; diastema; esthetics 
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stabilitesine sahiptirler. Ayrıca doğal diş dokusuna çok yakın fiziksel, mekanik özelliklere sahip olup, doğal dentin 
ile mine benzeri bir görünüme sahiptirler. Estetik olmalarının yanında diş dokusunu koruyarak daha konservatif 
kavite preprasyonu uygulanabildiği için de hekimler tarafından sıklıkla tercih edilmektedirler.5 Bu olgu sunumunda 
maksiller anterior bölgede bulunan diastemanın, direkt kompozit rezin ile rehabilite edilmesi sunulmaktadır. 

OLGU SUNUMU 

25 yaşında kadın hasta, maksiller ön dişleri arasındaki diastema sebebiyle Gazi Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi 
Restoratif Diş Tedavisi Anabilim Dalı’na başvurdu. Yapılan klinik ve radyografik muayenede, santral kesici dişlerde 
form bozukluğu ve orta hat diasteması varlığı (~1.5 mm) tespit edildi (Resim 1).      

 

 

 

Hasta ortodontik ve protetik tedavi seçenekleri hakkında bilgilendirildi. Hastanın maliyeti ve tedavi süresini minimum 
tutmak istemesi, ayrıca dişlerine invaziv bir işlemin yapılmasını istememesi sebebiyle direkt kompozit rezin restoratif 
materyal ile tedaviye karar verildi. İlk seansta hastanın dişleri üzerindeki tüm eklentiler temizlendikten sonra, 
hastadan başlangıç fotoğrafları alınıp, renk seçimi yapıldı. Ardından ölçü alınıp, dijital wax-up hazırlandı (Resim 2).            

 

 

 

Dijital wax-up kullanılarak silikon indeks hazırlandı. İkinci seansta ilgili dişler rubber dam izolasyonu altında (Resim 
3) %37’lik ortofosforik asit ile pürüzlendirilip, 10 saniye süreyle yıkandı ve dikkatlice kurutuldu. Adeziv sistem 
uygulanıp (Adper Single Bond 2, 3M ESPE, St. Paul. MN, ABD) üretici talimatları doğrultusunda LED ışık cihazı 
(Elipar Freelight 2, 3M ESPE) kullanılarak polimerize edildi. Silikon indeks ilgili dişlerin palatinaline yerleştirilerek 
(Resim 4) 

           

        

 

 

 

Resim 3. 

Tedavi öncesi 22 numaralı dişin görünümü 

Resim 1.  

Başlangıç fotoğrafı 

Resim 4.  

Silikon anahtar kullanımı 

Resim 2.  

Dijital wax-up 
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kompozit rezin (Estelite Sigma Quick, Tokuyama Dental, Japonya) ile palatal kabuk oluşturuldu.  Daha sonra 
silikon indeks çıkarıldı ve dişlerin mezial-distal duvarları metal spoon matriks kullanılarak oluşturuldu.  Dişlere 
uygun form verilerek, üretici talimatlarına uygun olarak kompozit rezin polimerize edildi. Bitirme ve polisaj işlemleri 
polisaj diski (Optragloss, Ivoclar Vivadent, Liechtenstein) kullanılarak tamamlandı (Resim 5). Hasta 10 gün sonra 
kontrol seansına çağırılarak tedaviyle ilgili bilgilendirildi ve düzenli aralıklarla takibe alındı (Resim 6). 

           

 

 

TARTIŞMA  

Diastemaların kapatılması ve dişlerin formlarının düzeltilmesi ile hastalar yepyeni bir gülüşe sahip olabilmektedir. 
Diastemaların kapatılmasında ortodontik tedavi, protetik restorasyonlar, direkt ve indirekt restoratif tedaviler 
uygulanabilmektedir. İnvaziv tedaviler, dişin uzun dönem biyomekanik direnci üzerinde negatif etkilere sahiptir. 
Diastemaların, çok az aşındırma yapılarak veya hiç aşındırma yapılmadan adeziv yöntemler kullanılarak direkt 
kompozit rezin ile kapatılması ekonomik, pratik ve koruyucu bir yöntemdir.1 Şekil anomalisi olan dişlere direkt 
kompozit veneer yapımında ve proksimal yüzeylere kompozit rezin ilave edileceği vakalarda, mine üzerinde 
bağlanma gerçekleştiğinden diş üzerinde preparasyona ihtiyaç duyulmaz ve de hasta lokal anestezi ihtiyacı 
duymaz.8 Bir çalışma; diastema kapatılmasının da dâhil olduğu direkt kompozit rezinlerle anterior dişlerin yeniden 
şekillendirilmesi olgularının 5 yıllık takip sonrasında klinik sağ kalımlarını %85 olarak bulmuş ve restorasyonların 
büyük kısmının mükemmel ya da iyi durumda olduğunu bildirmiştir.5 Bu vakada, protetik restorasyonların invaziv 
ve maliyetli olması, zaman alması gibi dezavantajlarından dolayı, benzer olarak ortodontik tedavilerin zaman 
alması ve maliyetli olması sebebiyle direkt restoratif tedavi tercih edilmiştir. Kısa sürede tamamlanabilen ve 
hastanın estetik beklentilerini karşılayan, maliyeti görece daha düşük direkt restoratif tedaviler diastemaların 
kapatılması için başarılı bir tedavi alternatifidir. 

Resim 5. 

Bitim fotoğrafı                                          

Resim 6.  

Bitim fotoğrafı 
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GİRİŞ 

Konik diş anomalisi, herediter ve otozomal dominant bir bozukluktur. Hipodonti olgusunun başka bir şekli olan 
bu anomaliye çoğu kez mikrodonti de eşlik etmektedir. Etkilenen kişiler için estetik, ortodontik ve periodontal 
sorunlara yol açan konik dişlerin tedavileri diş hekimleri için zor olmaktadır. Konik diş anomalisi, kadınlarda 
erkeklerden daha sık görülmektedir. Ayrıca süt dişlerinde daimi dişlere göre daha az sıklıkta görülmektedir. Bu 
anomali sıklıkla maksiller daimi lateral ve üçüncü molar dişleri etkilemektedir. Genellikle bu dişlerin silindir, çivi, 
kama gibi konik şekillerde bulunduğu görülür.1,2 Bu formdan etkilenen lateral dişler, kama lateral olarak 
tanımlanmaktadır.3 Konik lateral dişlerin yaygınlık oranları % 0,6- % 9,9 arasında değişmektedir.4 

Son dönemlerde minimal girişimsel dişhekimliğinin ön plana çıkmasıyla birlikte, sıklıkla en az doku kaybıyla başarı 
sağlayacak restoratif yöntemlere başvurulmaktadır.5 Sadece biyolojik olarak değil, estetik, ekonomik ve psikolojik 
olarak da uygun tedaviyi seçmek gerekmektedir.6Tedavi yöntemleri arasında porselen laminalar, direkt rezin 
kompozitler, metal alt yapılı porselen restorasyonlar gibi girişimsel işlemler bulunmaktadır.7 

Güncel kompozit rezinler, diş dokusundan minimal madde kaybı ile direkt olarak diş dokusu üzerine 
uygulanabilmektedir.8 Hastanın diş rengini değiştirebilen (sigara, koyu renkli içecekleri aşırı tüketme vb.) 
alışkanlıkları yoksa rezin kompozit uygulaması en iyi tedavi seçeneği olarak düşünülmektedir. Lokal anestezi 
gerektirmemesi, tek seansta uygulanabilmesi ve ekonomik olması yönünden avantajı bulunmaktadır.9 Ayrıca 
girişimsel işlemler, dişin biyomekanik direnci, tedavi süresi ve maliyeti üzerinde olumsuz etkiye neden olur. Bu 
nedenle diş dokusunda en az kayıpla, adeziv teknikler kullanılarak diş dokusu üzerine uygulanmalıdır.10,11 Bu olgu 
sunumunun amacı, kama şeklindeki lateral dişlerde bulunan şekil bozukluğunun ve diestemaların direkt kompozit 
restorasyonlar ile konservatif olarak tedavisidir. 

 

ÖZ 

Kama Lateral Anomalisinin Kompozit Restorasyonlarla 
Tedavisi: Olgu Sunumu 

Bu olgu sunumunda kama şeklindeki lateral dişlerde bulunan 
şekil bozukluğunun ve diestemaların direkt kompozit 
restorasyonlar ile konservatif olarak tedavisi amaçlanmıştır.  

Sistemik hastalığı bulunmayan 18 yaşındaki hasta estetik 
şikayetlerle kliğimize başvurdu. Hastaya uygulanabilecek tedavi 
yöntemleri açıklandıktan sonra dişlerin estetik olarak 
restorasyonunda direkt rezin kompozit kullanılmasına karar 
verildi. Kama lateraller silikon anahtar kullanılarak kompozit rezin 
(Essentia Starter Kit Syringe, GC, Tokyo, Japonya) ile restore 
edildi. Restorasyon tamamlandıktan sonra bitirme ve cila 
işlemleri yapıldı. 18 ay sonra yapılan klinik değerlendirmede; 
restorasyonların fiziksel özellikleri, marjinal bütünlüğü ve estetik 
özellikleri kontrol edildi. Kontrol seansında yapılan 
restorasyonların hastanın estetik beklentilerini karşıladığı 
belirlendi.  

Bu olgu sunumunda, konik diş anomalilerinin kompozit rezin 
restorasyonlar ile tedavisi fiziksel özellikler, marjinal bütünlük ve 
estetik özellikler açısından klinik olarak yeterli sonuçlar vermiştir. 

ANAHTAR KELİMELER 

Diastema,kama lateral,kompozit             

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 

Diastema, wedge lateral,composite 
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 OLGU SUNUMU  

Ön bölgede estetik şikâyeti olan, sistemik olarak sağlıklı 18 yaşındaki hasta kliniğimize başvurdu. Muayenede 
periodontal olarak sağlıklı olduğu ve okluzyon açısından engel teşkil eden bir durumun bulunmadığı görüldü (Resim 
1). 

 

 

 

Estetik şikayetlerinin giderilmesi için yapılabilecek tedavi yöntemleri sunulduktan sonra hastanın da onayıyla direkt 
kompozit rezin restorasyon ile tedavi uygun görüldü. Öncelikle uygun kompozit rengi seçildi. Hastadan ölçü alındı 
ve model üzerinde silikon anahtar hazırlandı (Resim 2). 

 

 

 

Pamuk rulolar ve tükürük emiciyle izolasyon sağlanarak diş yüzeyine 30sn %37’lik fosforik asit (Ruby Etch, 
Rubydent, İstanbul,Türkiye) uygulandı. Diş yüzeyindeki asit yıkanıp kurutulduktan sonra üretici firmanın talimatları 
doğrultusunda adeziv rezin (Clearfil SE Bond, Kuraray, Okayama, Japonya) uygulandı. 10 saniye süreyle polimerize 
edildi (VALO Cordless LED, Ultradent, Utah, ABD). Seçilen kompozit setinden (Essentia Starter Kit Syringe, GC, 
Tokyo , Japonya) dentin rengi olarak MD, mine rengi olarak ise LE kompozitleri kullanıldı. Silikon anahtar yardımıyla 
palatinal duvar oluşturuldu ve polimerize edildi (Resim 3). 

 

 

 

Bitim ve polisaj işlemleri, polisaj diskleri (RubyPlaton, Rubydental, İstanbul,Türkiye) ve lastikleri (Clearfil Twist Dia, 
Kuraray) kullanılarak gerçekleştirildi (Resim 4). 18 ay sonra restorasyonların kontrolü yapıldı (Resim 5).  

Resim 3. 

Silikon anahtarın hastada denenmesi 

Resim 1.  

Kama lateralleri gösteren başlangıç fotoğrafı 

Resim 2.  

Wax-up ve silikon anahtar 
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Fiziksel özellikler, marjinal bütünlük ve estetik özellikleri kontrol edildi. 18 ay sonra yapılan klinik değerlendirmede; 
restorasyonların fiziksel özellikleri, marjinal bütünlüğü ve estetik özellikleri kontrol edildi. Kontrol seansında, 
yapılan restorasyonların hastanın estetik beklentilerini karşıladığı belirlendi. 

TARTIŞMA 

Hastanın kontrol seansında, yapılan restorasyonların fiziksel özellikleri, marjinal bütünlük ve estetik özelliklerinin 
iyi olduğu görüldü. Kama lateral kesici dişleri olan hastalardaki estetik problem hem bozuk dişlerden hem de 
dişler arasında diastema varlığından oluşur. Direkt kompozit uygulamalar, dişlerdeki şekil bozuklukları ve 
diastemaların kapatılması için minimal girişimsel, tek seansta uygulanabilen ve ekonomik bir tedavi seçeneğidir. 
Günümüzde dental restoratif materyaller oldukça gelişmiştir. Restoratif materyallerden kompozit rezinlerin 
çalışma zamanlarının kısalması, gelişen adezyon teknolojisiyle çiğneme kuvvetlerine karşı dirençlerinin 
arttırılması, renk değişlikliklerinin minimum seviyeye indirilmesi ve hasta başında renk seçiminin 
gerçekleştirilebiliyor olması bu materyallerin uygulanmalarındaki en büyük avantajları arasındadır. 

Wall ve arkadaşları, 68 hastanın anterior dişlerindeki renk değişikliğini veya hipoplaziyi maskelemek için rezin 
kompozit laminate veneerler kullanmıştır. Teknik, 2 yıllık bir süre boyunca hastaların estetik ve işlevinde kabul 
edilebilir bir gelişme sağladı. Bu klinik çalışmanın sonuçları, hastaların dişlerinin dişeti durumunun, ilk 
değerlendirme ziyareti ile veneerlerin yerleştirilmesi arasında önemli ölçüde düzeldiğini göstermiştir. Bununla 
birlikte, ağız hijyenini sağlayamayan hastaların dişeti sağlığı üzerinde veneer restorasyonların zararlı bir etkisi 
olduğu görülmüştür. Ayrıca, dişeti durumunun veneerlerin dişeti kenarının düzensizliği ile ilişkili olduğu bulunmuş; 
ancak, bir bütün olarak değerlendirildiğinde marjinal düzensizlik ve dişeti durumu arasında bir korelasyon 
olmadığı bildirilmiştir.12 

Tam seramik restorasyonlarla karşılaştırıldığında, rezin kompozitin katastrofik kırılma potansiyeli yoktur ve karşıt 
dişlerde aşınmaya neden olmaz.13,14 Direkt kompozit restorasyonun diğer avantajları, indirekt bir tekniğe kıyasla 
daha düşük maliyet ve bu prosedürün gelecekte başka tedavi yaklaşımlarına izin veren geri dönüşümlü doğasıdır. 
Rezin kompozit restorasyonların diğer restoratif materyallere göre önemli bir diğer avantajı intraoral olarak 
onarımın mümkün olabilmesidir.13 

Bu olgu sunumunda, konik diş anomalilerinin kompozit rezin restorasyonlar ile tedavisi fiziksel özellikler, marjinal 
bütünlük ve estetik özellikler açısından klinik olarak yeterli sonuçlar vermiştir. 

Resim 4.  

İşlem sonrası fotoğraf 

Resim 5. 

18 aylık takip 
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GİRİŞ 

Fazla madde kayıplı koronal yıkıma sahip endodontik tedavili dişlerin rehabilitasyonu, pulpa ve çevresindeki 
dentin dokularının çıkarılmasıyla ilişkili retansiyon kaybı nedeniyle önemli bir klinik zorluktur.1 Büyük koronal 
defektli dişler genellikle kanal tedavisi sonrası post ve kron ile onarılmaktadır. Ancak kanal içi postlar diş yapısını 
zayıflatmakta ve köklerin kırılma riskinin artmasına neden olmaktadır.2 Ayrıca kanal içi postları kök kanalına 
uyumlandırmak için sağlam kök dentininin de uzaklaştırılması postların önemli dezavantajlarındandır.3 Alternatif 
olarak, adeziv tekniklerdeki ilerlemeyle birlikte endokron restorasyonların kullanımı daha minimal invaziv olmaları 
sebebiyle yaygınlaşmakta ve önerilmektedir.4 Endokron restorasyonlar kanal içi post, kor ve kronu tek bir yapıda 
birleştirmekte ve monoblok restorasyonları temsil etmektedir.1 Endokron restorasyonlar pulpa odası veya kök 
kanalları tarafından sağlanan makromekanik retansiyon ve adeziv simantasyon tarafından sağlanan 
mikromekanik retansiyon ile desteklenmektedir.5 Endokron restorasyonların avantajları arasında diğer tekniklere 
kıyasla daha fazla miktarda sağlam diş dokusunu koruması, hazırlama ve simantasyon prosedürlerinin kısa 
olması ve çiğneme streslerini diş/restorasyon ara yüzünde diş yapısı boyunca daha düzgün bir şekilde iletmesi 
bulunmaktadır.6 

Bu olgu sunumunda, kanal tedavili dişlerin endokrin restorasyonlar ile rehabilitasyonu üç farklı vakada ele 
alınmıştır. Bu olgu sunumunun amacı; endodontik tedavi sonrası yapılan restorasyonlarında kırık veya retansiyon 
kaybı bulunan hastaların, aşırı madde kayıplı dişlerinin endokronlar ile yeniden restore edilmelerinin aşamalarını 
ve kısa süreli klinik takip sonuçlarını aktarmaktır. 

OLGU SUNUMU 

Olgu 1 

Sistemik olarak sağlıklı 18 yaşında kadın hasta kanal tedavili dişindeki dolgusunun düştüğünü belirterek 
kliniğimize başvurdu. Hastadan alınan anamnez ve yapılan klinik ve ragyografik muayeneler sonucunda sol 

              
                

     

 

 

ÖZ 

Endodontik Tedavili Molar ve Premolar Dişlerin Endokron 
Restorasyonlar ile Rehabilitasyonu: 3 Olgu 

Endodontik tedavi görmüş ve fazla madde kayıplı dişlerin 
restorasyonu retansiyon kaybı nedeniyle klinikte büyük bir zorluk 
oluşturmaktadır. Bu dişler için en yaygın kullanılan restorasyon 
çeşidi kanal içi postlar ve kron kaplamalardır. Ancak kanal içi 
postlar diş yapısını zayıflatmakta ve köklerin kırılma riskini 
artırmaktadır. Adeziv tekniklerdeki ilerlemeyle birlikte ayrı bir post 
ve kron olmadan, kor yapısı ve kron restorasyonunu bünyesinde 
birleştiren, böylece tek bir parçadan oluşan endokron 
restorasyonların kullanımı daha minimal invaziv olmaları 
sebebiyle yaygınlaşmaktadır. Endokronlar çoğunlukla pulpa 
odasından ve gerektiğinde de kök kanallarından destek alarak 
tutuculuk sağlayan, adeziv sistemlerle yeterli stabiliteyi elde 
eden monoblok restorasyonlardır. Bu olgu sunumunda kanal 
tedavili dişlerin indirekt kompozit rezin kullanılarak üretilen molar 
endokron restorasyonlar ile rehabilitasyonu üç farklı vakada ele 
alınmıştır. Bu olgu sunumunun amacı endokron restorasyonların 
aşamalarının anlatılması ve klinik takip sonuçlarının 
aktarılmasıdır. 

ANAHTAR KELİMELER 

Dental Restorasyon, Endodontik Tedavi, Kompozit 

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. 

KEYWORDS 

Composite, Dental Restoration, Endodontically-treated 
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maksiller ikinci premolar dişin kanal tedavisinin 1 yıl önce yapıldığı ancak dolgusunun düştüğü, dolgunun düşmesi 
sonucu kompozit rezin ile örtülü olan kanal dolgusunun üzerinin açılmadığı ve dişte bir mobilite veya periapikal 
lezyon bulunmadığı tespit edildi. Kanal dolgusunu ve kalan sağlam diş dokusunu korumak, dişin ve restorasyonun 
ağız içerisindeki ömrünü uzatmak amacıyla dişin endokron ile restore edilmesine karar verildi. Kavite sınırlarını 
görmemizi engelleyen hiperplazik diş eti dokusu koterize edildikten sonra sağlam dentin dokusunun ve pulpa 
odasının üzerine yerleştirilmiş olan eski dolgu materyali uzaklaştırıldı. Desteksiz mine kenarları ve çürük dentin 
dokuları temizlendi. Andırkat alanları giderildi ve endokron restorasyonunun retansiyonunu ve stabilitesini arttırmak 
amacıyla pulpa odasında yaklaşık 2 mm derinlikte bir kavite hazırlanarak preparasyon tamamlandı. Aljinat ile tek 
aşamada ağız içi ölçü alındı ve sonrasında alçı model elde edildi. Elde edilen model üzerinde indirekt yöntemle 
kompozit rezin (Estelite Posterior, Tokuyama Dental, Japonya) kullanılarak restorasyon tamamlandı. Hazırlanan 
restorasyonların ışık ve ısı bölümü olan iki aşamalı polimerizasyon fırınında (CS-110, Kuraray Dental, Osaka, 
Japonya) önce 180 sn ışıkla, daha sonra 15 dk boyunca 114 °C sıcaklıkta final polimerizasyonu gerçekleştirildi. 
Hazırlanan restorasyonların ağız içerisindeki marjinal adaptasyonu ve yüksekliği kontrol edildi. Polisaj diskleri (Ruby 
Platon, RubyDent, İstanbul, Türkiye) ve lastikleri kullanılarak bitirme ve polisaj işlemleri gerçekleştirildi. Prepare mine 
yüzeylerine otuz saniye boyunca %37’lik fosforik asit jel (Ruby Etch, RubyDent, İstanbul, Türkiye) uygulandı. Asitin 
hava-su spreyi ile yıkanmasının ardından restorasyon aynı seansta bir self-adeziv rezin siman (Panavia F-2.0 
Complete Kit, Kuraray, Osaka, Japonya) ile üretici talimatları doğrultusunda simante edildi. Üç ay takip edilen 
hastanın klinik değerlendirmesinde mekanik ve biyolojik komplikasyonlara rastlanılmadı. 

 

 

Olgu 2 

Fakültemizde eğitim görmekte olan, sistemik olarak sağlıklı 21 yaşında erkek hasta kanal tedavili dişindeki 
dolgusunda tekrarlayan kırıklarla karşılaştığını ve artık dolgusunun kırılmasından rahatsızlık duyduğunu belirterek 
kliniğimize başvurdu. Hastadan alınan anamnez sonucunda sağ maksiller ikinci premolar dişinde kanal tedavisi 
olduğu öğrenildi. Yapılan klinik ve ragyografik muayenelerden sonra dişin mezial aproksimal bölgesinde kırık 
olduğu, dişte bir mobilite veya periapikal lezyon bulunmadığı tespit edildi. Kanal dolgusunu ve kalan sağlam diş 
dokusunu korumak, dişin ve restorasyonun ağız içerisindeki ömrünü uzatmak amacıyla dişin endokron ile restore 
edilmesine karar verildi. Sağlam dentin dokusunun ve pulpa odasının üzerine yerleştirilmiş olan eski dolgu materyali 
uzaklaştırıldı. Desteksiz mine kenarları ve çürük dentin dokuları temizlendi. Andırkat alanları giderildi ve endokron 
restorasyonunun retansiyonunu ve stabilitesini arttırmak amacıyla pulpa odasında yaklaşık 2 mm derinlikte bir kavite 
hazırlanarak prepasrasyon tamamlandı. Aljinat ile tek aşamada ağız içi ölçü alındı ve sonrasında alçı model elde 
edildi. Elde edilen model üzerinde indirekt yöntemle kompozit rezin (Estelite Posterior) kullanılarak restorasyon 
tamamlandı. Hazırlanan restorasyonların ışık ve ısı bölümü olan iki aşamalı polimerizasyon fırınında (CS-110) önce 
180 sn ışıkla, daha sonra 15 dk boyunca 114 °C sıcaklıkta final polimerizasyonu gerçekleştirildi. Hazırlanan 
restorasyonların ağız içerisindeki marjinal adaptasyonu ve yüksekliği kontrol edildi. Polisaj diskleri (RubyPlaton) ve 
lastikleri kullanılarak bitirme ve polisaj işlemleri gerçekleştirildi. Prepare mine yüzeylerine otuz saniye boyunca 
%37’lik fosforik asit jel (Ruby Etch) uygulandı. Asitin hava-su spreyi ile yıkanmasının ardından restorasyon aynı 
seansta bir self-adeziv rezin siman (Panavia F-2.0 Complete Kit) ile üretici talimatları doğrultusunda simante edildi. 
Altı ay takip edilen hastanın klinik değerlendirmesinde mekanik ve biyolojik komplikasyonlara rastlanılmadı. 

 

              
            

              
              

               
              

 

Resim 1.  

A) Ağız içi başlangıç fotoğrafı B) Endokron preparasyonu gösteren fotoğraf 
C) Alçı model ve endokron restorasyonunu gösteren fotoğraf D) Ağız içi 
bitim fotoğrafı 
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Olgu 3 

Sistemik olarak sağlıklı 32 yaşında kadın hasta kanal tedavili dişindeki dolgusundan şikâyetçi olarak kliniğimize 
başvurdu. Hastadan alınan anamnez sonucunda, yapılan klinik ve ragyografik muayenelerden sonra sağ 
mandibular birinci molar dişin kanal tedavili olduğu ancak daimi restorasyonunun yapılmadığı tespit edildi. Kanal 
dolgusunu ve kalan sağlam diş dokusunu korumak, dişin ve restorasyonun ağız içerisindeki ömrünü uzatmak 
amacıyla dişin endokron ile restore edilmesine karar verildi. Geçici olarak yerleştirilmiş olan eski dolgu materyali 
dişten uzaklaştırıldı. Desteksiz mine kenarları ve çürük dentin dokuları temizlendi. Andırkat alanları giderildi ve 
endokron restorasyonunun retansiyonunu ve stabilitesini arttırmak amacıyla pulpa odasında yaklaşık 2 mm 
derinlikte bir kavite hazırlanarak prepasrasyon tamamlandı. Aljinat ile tek aşamada ağız içi ölçü alındı ve 
sonrasında alçı model elde edildi. Elde edilen model üzerinde indirekt yöntemle kompozit rezin (Estelite Posterior) 
kullanılarak restorasyon tamamlandı. Hazırlanan restorasyonların ışık ve ısı bölümü olan iki aşamalı 
polimerizasyon fırınında (CS-110) önce 180 sn ışıkla, daha sonra 15 dk boyunca 114 °C sıcaklıkta final 
polimerizasyonu gerçekleştirildi. Hazırlanan restorasyonların ağız içerisindeki marjinal adaptasyonu ve yüksekliği 
kontrol edildi. Polisaj diskleri (RubyPlaton) ve lastikleri kullanılarak bitirme ve polisaj işlemleri gerçekleştirildi. 
Prepare mine yüzeylerine otuz saniye boyunca %37’lik fosforik asit jel (Ruby Etch) uygulandı. Asitin hava-su 
spreyi ile yıkanmasının ardından restorasyon aynı seansta bir self-adeziv rezin siman (Panavia F-2.0 Complete 
Kit) ile üretici talimatları doğrultusunda simante edildi. Sosyoekonomik sebepler ve hastanın şehir dışında yaşıyor 
olması kontrol seanslarımızda gecikmelere neden oldu. 

 

 

 
 

 

Resim 2.  

A) Ağız içi başlangıç fotoğrafı B) Endokron preparasyonu gösteren fotoğraf 
C) Ağız içi bitim fotoğrafı D) Ağız içi 6. Ay takip fotoğrafı 

 

Resim 3. 

A) Ağız içi başlangıç fotoğrafı B) Endokron preparasyonu gösteren fotoğraf C) 
Endokron restorasyonunu gösteren fotoğraf D) Ağız içi bitim fotoğrafı E) Ağız 
içi bitim fotoğrafı 
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TARTIŞMA 

Endodontik tedavi gerektiren dişler, genellikle koronal bölgede fazla miktarda diş dokusunu kaybetmiş veya büyük 
restorasyonlara sahip olan dişlerdir. Bu dişler genellikle kırılmaya daha yatkındır. Kırıklar basit bir tüberkül 
kırığından, çekim gerektiren katastrofik kök kırığına kadar değişebilir.7 Literatürde yaygın olan görüşlerden biri bu 
kırıklara dentinin kanal tedavisi prosedürleri sırasında değişen biyolojik yapısının sebep olabileceği iken, diğer bir 
görüş dişin dayanıklılığının kalan dentin dokusunun miktarına bağlı olarak değişeceği yönündedir.7,8 Kanal tedavisi 
sırasında kullanılan ilaçlar ve irrigasyon solüsyonları dentinin fiziksel özelliklerini değiştirmektedir ve uzun süreli 
kalsiyum hidroksit kullanımı dentini daha kırılgan hale getirebilir.9 Ancak literatürde vital ve vital olmayan dentin 
arasında dentin mikrosertliği açısından sadece küçük farklılıklar rapor edilmiştir.10 Kanal tedavili dişlerin 
restorasyonlarında yaygın olarak kullanılan post ve kron restorasyonların en büyük dezavantajı post preparasyonu 
sırasında sağlam dentin dokusunun da uzaklaştırılıyor olmasıdır.3 Endokron restorasyonlar bu tekniklere kıyasla 
daha konservatiftir ve uygulama prosedürleri daha kısadır. Ayrıca endokronlar çiğneme streslerini diş yapısı 
boyunca daha dengeli bir şekilde dağıtmaktadır.6 Endokronların performansını kullanılan malzemenin türü de 
etkilemektedir. Kompozitlerin kullanımı dişe biyomekanik olarak daha yakın restorasyonlar elde etmemizi 
sağlayacaktır.11 Literatürde, endokronların kanal içi post ve kronlara, direkt kompozit rezin ve inley/onley 
restorasyonlara benzer veya daha iyi performans gösterdiğini kanıtlayan çalışmalar bulunmaktadır.1 Sonuç olarak 
bu olgu serisi sunumunda kompozit endokron restorasyonları tercih etmemizde; endokronların minimal invaziv 
tedavi prensiplerine dayanmaları, konvansiyonel çözümlere kıyasla çok daha kısa sürede tamamlanmaları, iyi 
estetik özellikleri, yüksek mekanik performansları ve düşük maliyetleri etkili olmuştur. Seramik endokronlar 
kompozit endokronlara kıyasla çok daha maliyetlidir, ölçü ve laboratuvar aşamaları daha hassastır ve kırılmaları 
durumunda tamir prosedürleri uzundur. Tercih ettiğimiz tedavinin diğer bütün tedavi seçeneklerine kıyasla avantaj 
ve dezavantajlarını değerlendirebilmek için uzun dönemli takibe ve daha fazla sayıda çalışmaya ihtiyacımız vardır. 
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GİRİŞ 

Ön dişlerin proksimal yüzleri arasında boşluk bulunması diastema olarak tanımlanır. Dil, dudak alışkanlıkları, geniş 
labial frenulum, dentoalveolar uyuşmazlık, bazı ortodontik hareketler (hızlı maksiller ekspansiyon, distal 
hareketler) diastemaların etiyolojisinde yer alan faktörlerdendir. Bu faktörlerden yetişkinlerde diastemaya en fazla 
neden olan faktör, ark uzunluğu-dişlerin genişliği arası uyumsuzluk neticesinde oluşan dentoalveolar 
uyuşmazlıktır.1 Diastema kapatmada tedavi yönteminin seçiminde ekonomi, zaman, hasta istekleri ve etiyolojik 
faktörler göz önünde bulundurulmalıdır.2 Anterior diastemalar; direkt adeziv restorasyonlar, ortodontik işlemlerle 
kombine/kombine olmayan seramik laminate veneerler, kronlar olmak üzere çeşitli yöntemlerle tedavi 
edilebilmektedir.3 Diastema kapatma amacıyla kompozit rezinler kullanıldığında, zamanla kompozit rezin 
restorasyonlarda polisaj gereksinimi, tamir/yenileme ihtiyacı ortaya çıkabilmektedir. Bu durumları kontrol altında 
tutabilmek ve olası başarısızlıkları önlemek için hastalar periyodik kontrollere çağrılmalı, kontrol seanslarında oral 
hijyen önerileri hatırlatılmalı, kırık/renklenme gibi durumlarda gerekli müdahaleler yapılmalıdır.4 

Bu olgu sunumunun amacı, hastaların estetik kaygıları dikkate alınarak yapılan direkt minimal invaziv kompozit 
rezin restorasyonlar ile estetik bir görünüm sağlamak ve takip sürecinde hastalara bağlı faktörlerin restorasyon 
prognozuna etkilerini değerlendirmektir. 

OLGU SUNUMU 

Selçuk Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Restoratif Diş Tedavisi Anabilim Dalı’na estetik şikayetle başvuran dört 
hastanın radyografik, dental  ve  medikal muayeneleri detaylı bir şekilde  yapıldı. Muayeneleri sonrası hastalara 
tedavi seçenekleri ve yöntemleri anlatılıp bilgilendirilmiş sözlü ve yazılı olarak onamları alındı. Direkt kompozit rezin 
restorasyonlar ile diastemaların kapatılmasına, bir hastadaki mobilitenin daimi splint uygulaması ile giderilmesine 
karar verildi. Tüm hastalarda restorasyon yapılmadan önce restore edilecek dişler üzerindeki eklentiler 
temizlenerek renk seçimi yapıldı. Renk seçiminde restore edilecek diş ve simetriğinde yer alan diş esas alındı. 

ÖZ 

Anterior Bölge Estetik Restorasyon Uygulamaları: 4 Olgu 
Sunumu 

Amaç: Direkt minimal invaziv kompozit restorasyonlar ile estetik 
bir görünüm sağlamak ve takip sürecinde hastalara bağlı 
faktörlerin restorasyon prognozuna etkilerini değerlendirmektir. 

Vaka Raporu: Kliniğimize başvuran farklı yaş gruplarındaki iki 
hastada anterior dişlerindeki multidiastemalar, bir hastada 
diastema ve aks bozukluğu, bir hastada ise multidiastema ve 
periodontal kayıp nedeniyle mobilite şikayeti olması nedenleriyle 
direkt kompozit rezinler ile konservatif ve estetik restorasyonlar 
yapılmıştır.  

Klinik Sonuç/lar: Vakaların ilk 6 aylık kontrollerinde genel olarak 
restorasyonların başarılı bir şekilde kullanıldığı görülürken, 
herhangi bir renklenme veya kırık tespit edilmedi. Hastaların 
Covid-19 pandemisinin ilerleyen dönemlerindeki 1 yıllık 
kontrollerinde oral hijyenlerinde kötüleşme ile bazı 
restorasyonların insizalinde küçük kırıkların varlığı tespit 
edilmiştir. Sonuç olarak; hastaya bağlı faktörlerin anterior estetik 
restorasyonların prognozunda belirleyici olduğu 
gözlemlenmiştir. 

ANAHTAR KELİMELER 

Diastema kapama, hasta takibi, minimal invaziv diş hekimliği, 
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 
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Olgu 1: 24 yaşındaki bayan hasta, üst santral dişlerindeki aproksimal çürük, üst sağ ve sol lateral dişlerinde 
diastema ve üst sağ kanin dişinin aks dışında yer alması şikayetleriyle kliniğimize başvurdu. Ayrıca hastanın üst sağ 
kanin dişi kök kanal tedavisi yapılmış, devital bir dişti. Hastanın herhangi bir sistemik hastalığı bulunmamaktaydı 
(Şekil 1). 

 

 

 
Hastanın üst santral dişlerindeki aproksimal çürüklerin restorasyonunda ve üst sağ ve sol lateral dişlerindeki 
diastemaların kapatılmasında %37 fosforik asit ve 2 aşamalı self-etch adeziv sistem (Clearfil SE Bond, Kuraray, 
Japonya) ile A2 (body ve mine) kompozit rezin (3M ESPE, ABD) kullanıldı. Restorasyonların polisajında sırasıyla 
Zenitflex PopOn diskler (President Dental, Almanya) ve OneGloss polisaj lastikleri (Shofu, Japonya) kullanıldı. 
Hastanın üst sağ kanin dişi, Zenitflex PopOn disklerden en kalın grenli disk ile aks içerisine alındı. Hastaya oral 
hijyen eğitimi ve dikkat edilmesi gereken hususlar ile düzenli kontrollere gelmeleri konusunda bilgiler verildi. 
Hastanın 6 aylık kontrolünde restorasyonlarda herhangi bir kırık/renklenme gözlenmedi (Şekil 2). 

 

 

 
Hastanın 1 yıllık kontrolünde ise üst sol lateral dişin insizalinde kırık gözlendi (Şekil 3). 

 

 

 
Hastadan detaylı anamnez alındığında keçiboynuzu ısırması neticesinde kırığın oluştuğu öğrenildi. Başlangıçtaki 
restoratif materyaller kullanılarak restorasyon tamir ve polisajı gerçekleştirildi (Şekil 4). Hastaya yeniden oral hijyen 
önerileri hatırlatılarak kontrol seanslarının önemi vurgulandı. 

 

 

 

Resim 3. 

1 yıl kontrol resmi, üst sol lateral dişin insizalinde küçük kırık 

Resim 1.  

Olgu 1 başlangıç resmi 

Resim 4.  

Olgu 1, kırık tamiri sonrası 

Resim 2.  

İlgili dişin restorasyonun yapıldığı tarihli panoramik radyografi 
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Olgu 2: 24 yaşındaki erkek hasta üst santral dişleri ve üst sol lateral dişinde yer alan diastemalar nedeniyle 
kliniğimize başvurdu. Hastanın herhangi bir sistemik hastalığı bulunmamaktaydı (Şekil 5). 

 

 

Hastanın diastemalarının kapatılmasında %37 fosforik asit ve 2 aşamalı self-etch adeziv sistem (Clearfil SE Bond, 
Kuraray, Japonya) ile A2 (body) kompozit rezin(3M ESPE, ABD) kullanıldı. Restorasyonların polisajında sırasıyla 
Zenitflex PopOn diskler (President Dental, Almanya) ve OneGloss polisaj lastikleri (Shofu, Japonya) kullanıldı. 
Hastaya oral hijyen eğitimi ve dikkat edilmesi gereken hususlar ile düzenli kontrollere gelmeleri konusunda bilgiler 
verildi. Hastanın 6 aylık kontrolünde restorasyonlarda herhangi bir kırık/renklenme gözlenmedi (Şekil 6). 

 

 

Hastanın Covid-19 pandemisinin ilerleyen dönemlerindeki 1 yıllık kontrolünde ise oral hijyeninde kötüleşme ve 
üst sağ santral dişin insizalinde küçük kırık tespit edilmiştir (Şekil 7). 

 

 

Bu süreçte hastanın Covid-19 enfeksiyonu geçirdiği ve titreme nöbetleri esnasında kırığın meydana geldiği 
öğrenildi. Hasta ayrıca apandektomi operasyonu geçirdiğini ve bu süreç boyunca oral hijyen önerilerini yeterince 
gerçekleştiremediğini bildirdi. Hastaya oral hijyen önerileri hatırlatıldı ve oral hijyeni iyileştiğinde restorasyonun 
tamir ve polisajı yapıldı (Şekil 8).   

 

 

 

 

Resim 5. 

Olgu 2, başlangıç resmi 

 

Resim 6. 

Olgu 2, 6 aylık kontrol resmi 

 

Resim 7. 

Yıl kontrolünde üst sağ santral insizalinde küçük kırık oluşumu, 
renklenme ve dişeti inflamasyonu 

 

Resim 8.  

Olgu 2, kırık tamiri sonrası 
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Olgu 3: 18 yaşındaki erkek hasta üst santral dişleri, alt sağ ve sol santral ve lateral dişleri arasındaki diastemalar 
nedeniyle kliniğimize başvurdu. Hastanın herhangi bir sistemik hastalığı bulunmamaktaydı (Şekil 9).   

 

 

Hastanın diastemalarının kapatılmasında % 37 fosforik asit ve 2 aşamalı self-etch adeziv sistem (Clearfil SE Bond, 
Kuraray, Japonya) ile A2 (body ve mine) kompozit rezin (3M ESPE, ABD) kullanıldı. Restorasyonların polisajında 
sırasıyla Zenitflex PopOn diskler (President Dental, Almanya) ve OneGloss polisaj lastikleri (Shofu, Japonya) 
kullanıldı. Hastaya oral hijyen eğitimi ve dikkat edilmesi gereken hususlar ile düzenli kontrollere gelmeleri 
konusunda bilgiler verildi. Fakat hasta Yükseköğretim Kurumları Sınavı (YKS)’na hazırlanması nedeniyle sınav 
sonrası geldiği, 6 ay sonraki kontrolünde hastanın oral hijyeninin iyi olmadığı gözlendi (Şekil 10). 

 

 

Hastanın önerilere rağmen diş ipi kullanmadığı, sınav nedeniyle diş fırçalamada da aksaklıklar olduğu öğrenildi. 
Hastaya oral hijyen önerileri tekrar anlatıldı fakat hasta 1 yıllık kontrolüne geldiğinde durumun değişmediği, 
hastanın dişetlerinde enflamasyon tespit edildi (Şekil 11). 

 

 

 

Resim 9. 

Olgu 3, başlangıç resmi 

 

Resim 10. 

Olgu 3, 6 aylık kontrol resmi 

 

Resim 11. 

Olgu 3, 1 yıllık kontrol resmi 
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Olgu 4: 24 yaşında bayan hasta üst santral dişleri arasında diastema, üst sol lateral dişinde diastema ile 
periodontal kayıp nedeniyle mobilite şikayetiyle kliniğimize başvurdu. Hastanın herhangi bir sistemik hastalığı 
bulunmamaktaydı (Şekil 12). 

 

 

Hastanın diastemalarının kapatılmasında %37 fosforik asit ve 2 aşamalı self-etch adeziv sistem (Clearfil SE Bond, 
Kuraray, Japonya) ile A2 (body ve mine) kompozit rezin (3M ESPE, ABD) kullanıldı. Hastanın mobil dişlerine INOD 
U.P. fiber (Inno Dental Co. Ltd., Kore) ile daimi splint uygulandı. Restorasyonların polisajında sırasıyla Zenitflex 
PopOn diskler (President Dental, Almanya) ve OneGloss polisaj lastikleri (Shofu, Japonya) kullanıldı. Hastaya oral 
hijyen eğitimi ve dikkat edilmesi gereken hususlar ile düzenli kontrollere gelmeleri konusunda bilgiler verildi. 
Hastanın 6 aylık kontrolünde restorasyonlarda herhangi bir kırık/renklenme gözlenmedi (Şekil 13). 

 

 

Hastanın 1 yıllık kontrolünde ise sol üst lateral dişin insizalinde küçük kırık tespit edildi (Şekil 14). Ayrıca o 
bölgedeki dişetinin sağlıklı olmadığı görüldü. Hastadan detaylı anamnez alındığında; hastanın yemek yerken çatalı 
ısırması sonucu sol üst lateral dişin insizalindeki kırığın meydana geldiği ve yaşam koşullarındaki değişmeye bağlı 
ağız hijyenine dikkat edemediği öğrenildi. Hastaya yeniden ağız hijyen önerileri hatırlatılarak kontrol seanslarının 
önemi vurgulandı, restorasyonların tamir ve polisajı yapıldı (Şekil 15). 

           

          
 
 

 

 

 

Resim 12. 

Olgu 4 başlangıç resmi 

 

Resim 13. 

Olgu 4, 6 aylık kontrol resmi 

 

Resim 14. 

Olgu 4, 1. Yıl kontrolünde üst sol lateral dişin insizalinde küçük kırık 
oluşumu 

 

Resim 15. 

Olgu 4, kırık tamiri sonrası 
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TARTIŞMA 

Çeşitli etiyolojik faktörler neticesinde oluşan diastemalar hastalar için önemi yadsınamayacak bir estetik kaygıya 
neden olabilmektedir. Diastemalar restoratif, protetik ve ortodontik olarak tedavi edilebilir olsa da genellikle 
hastalar tarafından, daha kısa sürede tamamlanan restoratif ve protetik tedavi seçilmektedir5. Seramikler estetik 
özellikleri nedeniyle anteriorda tercih edilebilen materyallerdir. Fakat diş yapısında preparasyon gereksinimi, 
kompozit rezinlere kıyasla yüksek maliyet ve daha fazla zamanda tamamlanma gibi dezavantajlara sahiptir. Diş 
preparasyonu yerine minimal invaziv yaklaşım ile tedavi olanağı sunan direkt kompozit restorasyonlar; tek 
seansta yapılabilmeleri, ekonomik ve tamirlerinin kolay olması, karşıt dişi aşındırmama gibi avantajlara sahiptir. 
Gülüş tasarımında hasta ve hekim kontrolünü sağlayan daha pratik ve hastalar tarafından kabul edilebilirliği 
yüksek bir tedavi yöntemidir.6  

Gelişen teknolojiyle birlikte kompozit rezinlerin fiziksel ve mekanik özellikleri iyileştirilmiş, doğal dentin ve mineye 
benzer görünümde olacak şekilde estetik özellikleri geliştirilmiştir6. Kompozit rezinlerdeki gelişmelerle birlikte, 
kompozit rezinlerin aşınma direnci arttırılmış, daha iyi renk stabilitesine sahip kompozit rezinler geliştirilmiştir. 
Böylece seramik restorasyonlarla karşılaştırıldığında kompozit rezinlerin dezavantajı olan özellikleri iyileştirilmiş, 
kabul edilebilir hale getirilmiştir.7 Kliniğimize gelen hastalar da direkt kompozit rezin restorasyon ile diastema 
kapama tedavilerinden memnun şekilde ayrılmışlardır. Kompozit rezin restorasyonların ömrü̈ ac ̧ısından, 
hastaların oral hijyen derecesini kontrol ederek hastaları teşvik etmek ve oral hijyen hakkında bilgilendirmek 
büyük önem arz etmektedir. Hastalarımıza tedavileri öncesi ve sonrasında oral hijyen önerileri bildirilmiş ve 
hatırlatılmıştır. Takip ettiğimiz olguların 6. ay kontrolünde bir hastamızın (Olgu 3) diş ipi kullanmaması, diş 
fırçalamayı aksatması nedeniyle periodontal bakımdan kötü durumda olduğu gözlendi. Sınava hazırlık sürecinde 
oral hijyenini aksatan hastamızın 1 yıllık kontrolünde de önerilere uymadığı, buna bağlı periodontal sağlığının 
kötü olduğu gözlendi. Hastaların 6 aylık kontrolünde herhangi renklenme veya kırık tespit edilmedi. Anterior 
restorasyonların başarısızlık nedenleri olarak sigara içilmesi, içecek tüketimi, bruksizm, kserostomi ve düşük 
çürük direnci bildirilmiştir.8 Bizim takip ettiğimiz olguların Covid-19 pandemisinin ilerleyen dönemlerindeki 1 yıllık 
kontrollerinde ise; keçiboynuzu ısırırken (Olgu 1), çatalı ısırma neticesinde (Olgu 4), diğer bir hastamızda ise 
Covid-19 enfeksiyonu nedeniyle şiddetli titreme nöbetleri esnasında (Olgu 2) dolguların insizalinde küçük 
kırıkların oluştuğu tespit edildi. Hastaların oral hijyen bakımlarını aksatacak hastalık (Olgu 2), sınav dönemi (Olgu 
3), yaşam koşullarında değişme (Olgu 4) gibi çeşitli etkenlerin neticesinde oral hijyenlerinde kötüleşme gözlendi. 
Kompozit rezinlerin tamir edilebilir özelliğe sahip olması en önemli avantajı olarak ön plana çıkmaktadır. Bu 
sayede kontrole gelen hastalarımızdaki küçük kırıklar tek seansta tamir edildi, restorasyonların polisajları yapıldı 
ve hastalara oral hijyen önerileri hatırlatıldı.  

45 hastada orta hat diastema kapatma tedavisi yapılan bir çalışmada, 5 yılın sonunda, restorasyonların %73’ünde 
dişeti enflamasyonu gözlenmemiş, %62’sinde ise komşu dişe kıyasla fark edilir renk farkı olmadığı belirtilmiştir.9 
Altı aylık dönemde, vakalarımızdan sadece birinde oral hijyen aksamaları nedeniyle dişetinde hafif dereceli 
enflamasyona rastlanmıştır. Bir yıllık kısa dönem takiplerde ise 3 vakamızda yine çeşitli nedenlerle oral hijyen 
aksamaları neticesinde dişetlerinde hafif dereceli enflamasyon tespit edilmiştir. Renklenme açısından 
vakalarımızı değerlendirdiğimizde herhangi bir renklenme gözlenmemiştir. 

4 yıl takip süreli direkt kompozit restorasyonlarla diastema kapama ve yeniden şekillendirme vakalarında, 
restorasyonların ortalama ağızda kalma süresi 46,2 ay, ağızda kalma oranı %90.3 olarak bulunmuştur. Tamir 
edilip işlevde olan restorasyonlar dahil edildiğinde ise ağızda kalma oranı %100’dür.10 2 farklı nanohibrit kompozit 
rezin kullanılarak diastema kapama yapılan çalışmada, 4 yılın sonunda restorasyonların ağızda kalma oranı 
kompozit rezinler için %93.5 ve %96.3 olarak bulunmuştur.11 Demirci ve ark. tarafından ortodontik tedaviyi takiben 
orta hat diastemalarının nano ve nanohibrit kompozit rezinle tedavi edildiği çalışmada, 4 yılın sonunda 
restorasyonların ağızda kalma oranları kompozit rezinler için sırasıyla %92.8 ve %93 ile birbirine oldukça yakın 
ve tatmin edici bulunmuştur.12 Takip ettiğimiz olgularda da tamir neticesinde 1 yılda ağızda kalma oranı %100’dür. 

SONUÇ 

Anterior direkt kompozit restorasyonların klinik performansına ilişkin az sayıda çalışma vardır. Olgularımızın takibi 
neticesinde; hastaya bağlı faktörlerin anterior estetik restorasyonların prognozunda belirleyici olduğu, hastaların 
geçirdiği hastalık süreçleri, yaşam koşullarını etkileyen bazı dönemlerin veya yeme alışkanlıkları gibi faktörlerin 
başlıca başarısızlık nedenleri olduğu gözlemlenmiştir. Kompozit rezin restorasyonların ömrünü uzatabilmek için 
hastaların oral hijyen derecesini kontrol ederek hastaları teşvik etmek ve oral hijyen hakkında bilgilendirmek 
büyük önem arz etmektedir. Düzenli kontroller ile olası başarısızlıklar başlangıç seviyesinde onarılabilir ve 
restorasyonun idamesi sağlanabilir.4 
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GİRİŞ 

Diş çürüğü, diyet karbonhidratlarının bakteriyel fermantasyonundan kaynaklanan asidik yan ürünler tarafından 
hassas diş sert dokularının lokalize yıkımıdır. Diş sert dokularındaki çürük, yüzeyi kaplayan bakteriyel biyofilm 
içinde başlayan ve demineralizaasyon olarak adlandırılan mineral kaybıdır. Karmaşık hadiselerle başlayan diş 
çürükleri, tükürük akışı ve bileşiminden, florür maruziyetinden, diyet şekerlerinin tüketiminden ve koruyucu 
davranışlardan (diş fırçalama) etkilenen çok faktörlü bir hastalıktır.1 

Dinamik çürük süreci, hızla değişen diş demineralizasyon ve remineralizasyon periyotlarından oluşur; eğer yeterli 
zaman içinde net demineralizasyon meydana gelirse, bu, dişlerde belirli anatomik bölgelerde çürük lezyonlarının 
başlamasına neden olur.2 

Diş çürükleri çoğu insanda yavaş ilerleyen kronik bir hastalıktır. Hastalık süt ve daimi dişlerin hem kron (koronal 
çürük) hem de kök (kök çürüğü) kısımlarında, pit ve fissürlerle birlikte düz yüzeylerde de görülebilir.1 

İnsanlık tarihi açısından nispeten yeni olan ve yaygın çürük olarak adlandırılan hastalık süreci; Massler tarafından 
‘‘aniden ortaya çıkan, yaygın, hızla kaviteleşen ve pulpanın erken tutulumu ile sonuçlanan ve genellikle çürüğe 
karşı daha dayanıklı olarak kabul edilen diş bölgelerini etkileyen çürük tipi’’ olarak tanımlanmıştır.3 

Yaygın çürükler aşağıdaki üç tiptedir: 

• Biberon alışkanlığına bağlı yaygın çürükler 

• Yetişkinlerde görülen yaygın çürükler 

• Xerostomi kaynaklı yaygın çürükler4 

Etiyolojik olarak etkili faktörler arasında; beslenme (diyet faktörleri), aile bireylerinin çok sayıda tedavi edilmemiş 
çürük dişinin bulunması, ağız bakımının iyi olmaması, tükürük içeriği ve özellikleri, oral karbonhidrat klirensi ve 
çevresel faktörler bulunmaktadır.5 

Hastanın tedavisindeki hedefler; dental ağrılarının giderilmesi, yeni çürüklerin oluşumunun engellenmesi, sağlıklı 
diş dokularının korunması, uygun fonksiyonel oklüzyonun sağlanması, kaybedilen estetiğin geri kazandırılması ve 
oral hijyen eğitimi ile çürük riskinin düşürülerek bu koşulların idame edilmesine yönelik olmalıdır.6 

ÖZ 

Yaygın Çürüklü Bireylerde Estetik Yaklaşımlar: Vaka Raporu 

Bu olgu sunumu; yaygın çürüklü dişlerde direkt kompozit 
materyallerle yapılan estetik restorasyonların değerlendirilmesi 
amacıyla yapıldı. 26 yaşında nöropsikotik bozukluğa sahip erkek 
hasta, kliniğimize yaygın çürükleri nedeniyle başvurdu. Hastanın 
çürük risk durumunun kontrol altına alınması için yeme 
alışkanlıklarında değişiklikler ve ağız hijyeni motivasyonu yapıldı. 
Adeziv diş hekimliğinde son yıllardaki olumlu gelişmeler 
dişlerdeki çürük, kırık ve anatomik malformasyonlar gibi 
sebeplerle oluşan görünüş bozukluklarında direkt kompozitlerle 
başarılı restorasyonları mümkün kıldı. Bu vakada periodontal 
tedaviyi takiben rutin randevu seanslarıyla alt üst anterior dişler 
ve birinci premolar dişlere direkt kompozitlerle estetik 
restorasyonlar yapıldı. Direkt kompozit materyallerle yapılan 
estetik restorasyonların bu vakada hem estetik hem fonksiyonel 
olarak başarılı olduğu gözlendi.  

ANAHTAR KELİMELER 

Estetik, kompozit, yaygın çürük 

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 

Aesthetic, composite resin, rampant caries 
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OLGU SUNUMU 

26 yaşında nöropsikotik bozukluğa sahip erkek hasta, Selçuk Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Restoratif Diş 
Tedavisi kliniğine yaygın çürükleri nedeniyle başvurdu. Hastanın yapılan muayenesinde düzenli nörolojik ilaç 
kullandığı ve ilaveten yoğun sigara alışkanlığı not edildi. İntraoral ve radyografik olarak mevcut dişlerde tüm vestibül 
yüzeyi içine alacak şekilde yaygın çürükler görülmüş olup birkaç dişte pulpal tutulum ve önceden çeşitli sebeplerle 
kaybedilen dişler tespit edildi. (Resim 1)(Resim 2) 

 

 

 

 

 

 

Hastanın çürük riskinin tespiti ve yaygın çürük nedenlerinin belirlenmesi için geniş bir anamnez alınarak hastaya 
diyet analizi yapıldı. Çürük riskinin düşürülmesi için hastaya ağız hijyeni motivasyonu ve yeme alışkanlıklarında 
değişiklik tavsiyeleri verildi. Periodontal tedaviyi takiben rutin randevu seanslarıyla alt üst anterior dişler ve birinci 
premolar dişlere direkt kompozitlerle estetik restorasyonlar yapılması planlandı. Periodontal iyileşmenin ardından 
hastaya anestezi uygulanarak aerötör elmas ront frezle mine yüzeyinde preparasyonlar yapıldı ve mikromotor 
anguldruva çelik rond frezle çürük doku tamamen uzaklaştırıldı. 

Pamuk tampon, tükürük emiciler ve Sure-endo (Gyeonggi-do, Kore) retraksiyon korduyla izolasyonu takiben diş 
yüzeylerine iki aşamalı self-etch bonding ajan; Clearfil SE Bond (Kuraray, Japonya) uygulandı. (Resim 3) kullanıcı 
talimatlarına uygun olarak 20 saniye primer uygulaması sonrası 5 saniye havayla kurutuldu, bond uygulaması 
sonrası 5 saniye hafif havayla bondingin kaviteye yayılması sağlandı. Bonding ajanın polimerizasyonu için dental 
ünit sistemine entegre Planmeca Lumion+ ışık cihazı ile 10 saniye ışık uygulandı. Alt üst kaninler arası bölgenin A2 
Tokuyama Estelite Σ Quick (Tokyo, Japonya) kompozit rezin ile birinci premolarların A2 Tokuyama Posterior (Tokyo, 
Japonya) kompozit rezin ile restorasyonları tabakalama yöntemiyle tamamlandı. Her bir tabakanın maksimum 2 mm 
olmasına ve minimum 20 saniye ışıklanmasına dikkat edildi. 

 

 

Resim 2. 

Hastanın panoramik röntgen görüntüsü 

Resim 3.  

Pamuk tampon, tükürük emici ve retraksiyon kordu ile izolasyon 

Resim 1.  

Hastanın ilk hali(a.sağ profil, b.cephe, c.sol pofil) 
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Bitirme işlemleri elmas sarı kuşaklı alev uçlu ve labut frezlerle yapıldı, ince düzeltmeler için Zenit Flex (Almanya) 
bitim ve polisaj diskleri kullanıldı. Yüzey cila işlemleri ile pürüzsüzlüğünün sağlanması için Shofu One Gloss 
(Japonya) polisaj lastikleri kullanıldı. İlk etapta üst kanin kanin arası bölgenin restorasyonu tamamlandı.(Resim 4) 

 

 

 

Alt kaninler arası restorasyonları takiben sırayla premolar dişler şekillendirildi.(Resim 5)  

 

 

 

Hastanın haftalık takipleri sırasında sigara tüketimi sebepli renklenmelere yeniden polisaj yapıldı.(Resim 6) 
Hastada yapılan kontrollerde herhangi bir restorasyon kırığı ve ağrı gözlenmedi. Tedavi sonrasında 
restorasyonların marjinal ve dişeti uyumlarının iyi ve tedavi sonucunun hasta için memnuniyet verici olduğu tespit 
edildi. 

 

 

 

TARTIŞMA 

Restorasyonlar diş yapısını tamir eder, çürükleri durdurmaz ve hastanın oral hijyeni ile ilişkili bir ömre sahiptir. 
Bakteri ve oral hijyen ilişkisi, spesifik organizmalar, plak, diyet, florür alım durumu, geçmiş dental deneyimler, 
medikal ve demografik faktörler çürük risk indikatörleri olarak ele alınır.7  

Genel olarak hastalık takip aşamasının üç önemli bileşeni vardır:  

1) Bireysel risk faktörlerinin belirlenmesi, tedavi süresince çürük risk değerlendirmesi ve tavsiyelerin verilmesi; 
2) Çürüklerin temizlenip cam iyonomer gibi florür salan restoratif materyaller kullanılarak geçiş restorasyonlarının 

yapılması; 
3) Her hastanın bireysel risk faktörlerine göre operatif olmayan tedaviye yönelik bir terapötik rejimin 

oluşturulduğu önleyici tedavi.8 

Herhangi bir tedavi prosedürünün asıl amacı, diş tedavisini kolaylaştırmaktır. Tedavi planlaması genel olarak 
biyolojik, restoratif ve estetik olmak üzere üç aşamadan oluşur. Biyolojik yönler arasında çürük yatkınlığı, 
periodontal sağlık, endodontik ihtiyaçlar ve dişlerin plak retansiyon durumu bulunur. Öncelikli hedef bu 

             
         

Resim 4. 

Üst kanin kanin arası bölgenin restorasyonu 

Resim 6.  

Premolar dişlerin restorasyonlarının dâhil edilip yeniden polisaj yapılması        (a.sağ profil, b.cephe, c.sol profil) 

Resim 5.  

Alt kaninler arası bölgenin restorasyonu(a.sağ profil, b.cephe, c.sol profil) 
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problemlerin giderilmesidir, sonra dişlerin görünümleri üzerinde çalışılır.9 Her yöntemin sınırlamaları vardır ve bir 
tedavi planına karar vermeden önce eleştirel olarak gözden geçirilmelidir.10 

Tedavi seçenekleri arasında adeziv restorasyonlar, hareketli veya sabit protez kombinasyonları, oklüzal overlay 
splintler, kuronlar ve implantlar bulunur.9 

Porselen laminate veneerler, geçmişteki agresif preparasyonlarla karşılaştırıldığında, konservatif bir yaklaşım 
sergilemektedir. Bu restorasyonlar, esneme stresi ve gerilmeleri azaltarak, aynı zamanda prepare edilen dentin 
miktarını sınırlandırarak mekanik ve klinik problemlerin daha iyi yönetilmesini sağlamaktadır. Porselen laminate 
veneerlerle iyi klinik sonuçların elde edilmesi için en önemli faktörler mine yüzeyinin korunması ve restorasyon 
sınırlarının mine dokusu içinde konumlandırılması olarak kabul edilmektedir.11 Ayrıca, seramik malzemelerin 
geliştirilmesi sonucu klinik endikasyonları da giderek artmaktadır. Son yıllarda porselen kaplamalar uzun ömür ve 
düşük komplikasyon oranlarıyla güvenilir bir estetik restoratif tedavi seçeneği haline gelmektedir. Porselen 
kaplamalar ve diğer terapötik yaklaşımlar arasındaki kombinasyonlar, optimal estetik başarını sağlanması için 
tercih edilebilmektedir.12 Üstün estetik özelliğe sahip dayanıklı porselen lamina veneer restorasyonlar her zaman 
mine seviyesinde kalamayabilir ve dentinde uzun dönemde bonding ajanlara bağlı mikrosızıntı ilişkili marjin 
adaptasyon problemleri görülebilir.13 Hasta ve hekimin tedavi seçeneklerini değerlendirme kriterleri arasında renk 
ve şekil memnuniyetinin yanı sıra Goldstein’ın da bahsettiği indirekt ve direkt kompozit restorasyonların porselen 
lamina veneerlere göre daha düşük olan maliyeti göz önünde bulundurulmalıdır.14 Bütün bunlar göz önünde 
bulundurularak vakamızda yaygın derin dentin çürükleri olduğu için direkt kompozit restorasyonlarla tedavi 
seçeneği uygun bulunmuştur. 

Doğru bir adeziv teknik ile estetik restorasyonlarda başarılı sonuçlar alınmaktadır. Diş hekimi, adeziv seçimi ve 
uygulaması, kompozit rezinin yerleştirilmesi, kavite hazırlığının konfigürasyonu ve kullanılacak polimerizasyon 
yöntemi gibi teknik değişkenleri optimize etmelidir.15 Literatürde yerleştirilemeyen rubber dam, parafoksiyonel 
alışkanlıklar, patoloji, zayıf oral hijyen, önceden yapılmış geniş amalgam restorasyonlar, kompozit rezine alerji, 
atipik beslenme alışkanlıkları, geniş pulpaya sahip dişler, subgingival marjin, temporomandibular bozukluklar, 
yaygın çürük, zayıf hasta iletişimi, düşük mine kalitesi, bukkolingual proporsiyon genişliğinin uygun olmaması gibi 
durumlarda kompozit restorasyonlar kontraendike olduğu ve alternatif tedavi seçeneklerinin değerlendirilmesi 
gerektiği bildirilmiştir.16 Ancak günümüzde dental kompozit materyallerin mekanik ve estetik özelliklerinin 
geliştirilmesiyle geniş restorasyonların tedavisi mümkün olmaktadır.17 Bu nedenle biz bu vakada nanohibrit yapıya 
sahip dental kompozit materyallerle direkt restorasyon yapımını tercih ettik. 

Sonuç olarak direkt kompozit materyallerle yapılan tedaviler hem estetik hem fonksiyonel olarak mükemmel 
sonuçlar vermeyebilir, ancak dişlerin kalan sağlam diş yapısının korunması, restorasyonda herhangi bir kırık veya 
ağrı semptomu gözlenmemesi, marjinal ve gingival uyumlarının başarılı bulunması, tedavi sonucu açısından 
hastayı memnun edecek düzeyde olması açısından yapılan restorasyonlar klinik olarak başarılı bulunmuştur. Daha 
fazla diş yapısı kaybını önlemesi adına yapılan restorasyonlar gelecekte yapılabilecek diğer alternatiflere göre etkili 
bir yol sunmaktadır. 
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GİRİŞ 

Diastema latincede "aralık" anlamına gelir. Diş hekimliğinde, iki diş arasındaki boşluk olarak tanımlanır. Sıklıkla iki 
santral kesici diş arasında üst çenede yer aldığı için, orta hat veya santral diastema olarak da adlandırılır.1 Keene2, 
komşu dişlerin proksimal yüzeyleri arasında 0,5 mm'den fazla boşluk olmasını diastema olarak tanımlamıştır.  

Diastema, süt ve karma dişlenme döneminde sıklıkla gözlenir ve genellikle üst çenede kaninler sürmeye 
başladığında, dişler arasındaki boşluklar kapanır. Üst çene lateral kesici dişlerin ve kaninlerin sürmesi ile 
diastemaların normalde fizyolojik olarak kapandığını rapor etmişlerdir. Ancak bazı bireylerde bu gerçekleşmez.3,4 

Fizyolojik olarak kapanmayan diastemaların birçok etyolojik nedeni vardır.  Bunlar, üst çene kesici dişin bukkal 
pozisyonu, frenium’un yüksekliği, interdental septumun tam olarak birleşmemesi, mikrodonti, mesiodens varlığı, 
kama şeklindeki yan kesici dişler, lateral kesici diş eksikliği, kist ve benzeri patolojiler, parmak emme, dil itimi 
ve/veya dudak emme gibi alışkanlıklar, diş arkları ve iskeletsel uyumsuzluk, yanlış solunum ve genetik 
nedenlerdir.5 

Diastema’nın toplumda görülme sıklığı %1,6-25,4 arasında değişmektedir. Yapılan çalışmalarda diastema’nın 
görülme sıklığını yaş, ırk ve cinsiyet gibi faktörlerin etkilediği rapor edilmiştir1. Genç bireylerde diastema görülme 
sıklığı daha fazladır. Erkeklerde (%40), kadınlardan (%16) daha sık görülür.1 Yine kadınlarda üst çenede, 
erkeklerde ise alt çenede diastema’nın daha sık görüldüğü bildirilmiştir. Ayrıca, Afrika kökenli bireylerde, 
diastema’nın daha sık görüldüğü kaydedilmiştir.6 

Diastema tanısında, farklı etyolojik nedenlerin etkisi göz önüne alınarak yeterli medikal ve dental anamnezin 
alınması yanı sıra, iyi bir klinik muayene ve radyografik değerlendirmenin yapılması oldukça önemlidir. 

Tedavi planlaması ise diastema’ya neden olan etyolojik faktörler göz önüne alınarak yapılmalıdır ve tedavi 
hakkında hasta bilgilendirilmelidir.7 Ayrıca diş boyutu ile ilgili yapılan tedavi planlaması hastaya anlatılmalıdır.1,2 
Planlama aşamasında modellerden, analizlerden, mock-up uygulamalarından yararlanılabilir. Diastema tedavisin 
amacı estetik, fonksiyonel ve psikolojik olarak hastayı destek vermektir. Tedavi planı tam olarak üzerinde 
düşünülmeden seçilmemeli ve yeterli bilimsel dokümantasyona dayandırılmalıdır. İdeal tedavide amaç sadece 

            

ÖZ 

Ön Bölge Orta Hat Diasteması: Etyoloji ve Tedavi 
Seçenekleri- Olgu Raporu 

Giriş: Üst çene ön bölgede yer alan dişler arasında diastema 
görülmesi en sık karşılaşılan estetik problemlerden biridir. Orta 
hatta diastema görülmesinin en önemli nedenleri, dişlerin form 
ve şekillerindeki farklılıklar, diş eksiklikleri, diş arklarının boyutu 
ile dişlerin boyutları arasındaki uyumsuzluklar, parmak emme 
gibi alışkanlıklardır.  

Olgu Sunumu: Kliniğimize üst çene ön bölgesinde yer alan 
diastemaları için başvuran 30 yaşındaki erkek hastaya yapılan 
klinik ve radyolojik muayene sonucunda, 13-11-21-23 numaralı 
dişlerin arasında diastemaların olduğu tespit edildi ve rezin 
kompozit ile diastemaların kapatılmasına karar verildi. 
Tedavisinin tamamlanmasından sonra, hasta takibe alındı. 

Klinik Sonuç: Orta hatta görülen diastemaların direkt teknik ile 
rezin kompozit kullanılarak kapatılmasının estetik problemlerin 
giderilmesinde klinik olarak avantaj sunduğu belirlenmiştir. 

ANAHTAR KELİMELER 

Diastema, Rezin kompozit, Adeziv sistem 

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 
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 

Diastema, Resin composite, Adhesive system 
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aralığın kapatılması değil, aralığın etiyolojisinin ortadan kaldırılması ve geri dönüşün oluşmasını önlemektir.8 

Diş hekimi için orta hat diastemasını tedavi ederken önemli bir problem erken karışık dişlenme döneminde 
müdahale edip etmeme kararını vermektir. “Çirkin ördek yavrusu evresi” olarak adlandırılan karma dişlenme 
döneminde orta hat diastema’sının normal bir fenomen olduğu ve kalıcı dişlenmeye kadar beklenmesi gerektiği 
hastaya ve ailesine anlatılmalıdır.9 Ancak 2 mm’den fazla olan olgularda diastema etiyolojisi tekrardan gözden 
geçirilmelidir.6  

Karma dişlenme döneminde gözlenen fizyolojik diastema’ların dışındaki diastema’ların kapatılmasında ortodontik, 
protetik veya restoratif tedavi yaklaşımlarından yararlanılabilir.10 Bu tedavilerin seçiminde diastema’nın etyolojik 
nedeni, maliyet, zaman uygunluğu ve hastanın istekleri gibi faktörlerin etkisi bulunmaktadır.11  

Ortodontik tedavi ile apareyler, şeffaf matrisler veya braketler kullanarak dişlerin arasındaki boşluk kapatılabilir.1 
Ancak ortodontik tedavi pahalı bir uygulamadır, zaman alıcıdır, hastalar (çoğunlukla erişkin yaştan sonra) braketleri 
takmayı kabul etmeyebilir.10  

 Protetik yaklaşım ile diastema’nın kapatılmasında laboratuvar ile çalışma ve daha invaziv uygulamaların yapılması 
gerekebilir. Porselen, kompozitten daha dayanıklıdır ve daha az renklenir, ancak maliyeti daha fazladır ve 
preparasyona ihtiyaç duyar. Porselen restorasyonların, randevu sayısı daha fazladır ve geçici restorasyon 
gerektirir.10  

Günümüzde, restoratif yaklaşım ile diastema’nın kapatılması basit, hızlı, öngörülebilir ve düşük maliyetli çözümler 
sunması ile öne çıkmaktadır. Adeziv teknolojisindeki gelişmelerde rezin kompozitlerin bu amaçla kullanımına imkan 
sunmuştur. Rezin kompozitlerin minimal ve invaziv olmayan bir yaklaşımla, hatta bazı durumlarda hiç preparasyon 
yapmadan uygulanabilmesi gibi avantajları vardır.11 

Bazı orta hat diastema kapatılması olgularında, estetik sağlayabilmek amacıyla santral kesici dişlerin 
genişlik/uzunluk oranlarına dikkat edilmelidir. Distal proksimal redüksiyon miktarı, göz yanılsaması oluşturacak oluk 
ve çıkıntıların yerleşimi ve yeri, tedavi edilecek diş sayısı, tüm diş yüzeyine ekleme veya sadece arayüzeylere ekleme 
kararı, santral diş genişlik/uzunluk oranına göre verilir.12 Adeziv diş hekimliğinin en büyük dezavantajı rezin kompozit 
restorasyonlarda renk değişimi ve “chipping” oluşumudur. Böyle bir durum oluşmuş ancak restorasyon iyi durumda 
ise chipping olan bölgenin tamir edilmesi mümkündür.11  

Restorasyonun başarısını hekimin tecrübesi, bilgisi ve doğru rezin kompozitin seçimi etkiler. Bazı olgularda, 
konusunda uzman farklı diş hekimlerinin müdahalesi olmadan, estetik bir görünüm oluşturulamayacağını 
belirtmiştir. Bu nedenle, estetik, fonksiyonel ve geri dönüşü olmayan güzel bir gülümseme oluşturabilmek için 
restoratif ve ortodonti alanında uzman diş hekimlerinin birlikte çalışması gerekebilir.13,14 

Bu olgu raporunun amacı; diş boyutu, şekli ve dişler arasındaki diastema’dan şikayetçi olan bir hastanın direkt 
teknikle rezin kompozit kullanılarak yapılan restorasyonlarının üç aylık takip sonuçlarının sunulmasıdır. 

OLGU RAPORU 

Gazi Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Restoratif Diş Tedavisi Ana Bilim Dalı Kliniği’ne üst ön bölgedeki dişlerinin 
arasında boşluk olması şikâyeti ile başvuran 30 yaşında erkek hastadan alınan medikal anamnezde hastanın 
herhangi bir sistemik hastalığı olmadığı, daha öncesinde ortodontik tedavi gördüğü, ancak geri dönüşün olduğu 
öğrenildi. Yapılan ağız içi ve radyografik muayenede arka ve ön bölgedeki dişlerde herhangi bir çürük görülmedi, 
hastanın 12 ve 22 numaralı dişlerinin eksik olduğu, 13-11-21-23 numaralı dişler arasında diastema olduğu 
kaydedildi. Klinik muayene sonucunda hasta gereksinimleri ve tercihleri de göz önünde bulundurularak, rezin 
kompozit ile 13, 11, 21, 23 nolu dişlerinin restore edilmesine karar verildi. 

 
Resim 1.  

Başlangıç fotoğrafları 
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Restore edilecek dişler, üzerlerindeki eklentilerin uzaklaştırıldıktan sonra, başlangıç fotoğrafları alındı. Daha sonra, 
restore edilecek dişlerin renk seçimi yapıldı. Renk seçimi için restorasyon yapılacak diş ve komşu dişlerin rengi 
esas alındı.  

Restorasyona başlamadan rubber-dam ile çalışma ortamı çevre yumuşak dokulardan izole edildi. Restorasyon 
uygulanacak dişlerin yüzeylerine 30 saniye asit (Scotchbond Universal Asit, 3M ESPE, St. Paul, MN, Amerika 
Birleşik Devletleri) uygulandı. Asit yıkandıktan ve kurutulduktan sonra konturlü bölümlü̈ metal matriks (Sectional 
Contoured Metal Matrices, TOR VM, Rusya) dişeti oluğuna yerleştirildi. Takiben, asitlenmiş diş yüzeylerine adesiv 
rezin (G-Premio Bond, GC, Japonya)) uygulandı ve 20 saniye LED ışık cihazı (Elipar Freelight 2, 3M ESPE St. 
Paul. MN, Amerika Birleşik Devletleri) ile polimerize edildi. İlk olarak restorasyonun palatinal kısmı A2 renginde 
nanohibrit rezin kompozit (Tokuyama Estelite Sigma Quick, Tokuyama, Japonya) kullanılarak restore edildi.  
Sonrasında aproksimal kenarlar ve labial yüzey aynı rezin kompozit ile restore edilerek, restorasyon tamamlandı. 
Uygulama esnasında her rezin kompozit tabakası 20 saniye ışık uygulanarak polimerize edildi. Restorasyonun 
tamamlanmasından sonra, restorasyon yüzeylerine kalın grenliden ince grenliye doğru sıra ile parlatma diskleri 
(Optidisc, Kerr, Amerika Birleşik Devletleri) kullanılarak bitirme ve parlatma işlemi yapıldı (Resim 2). 

         

 

Tedavinin tamamlanmasının ardından hastaya önerilerde bulunuldu ve üç ay sonra takip randevusuna çağırıldı 
(Resim 3). Hasta takip randevusuna geldiğinde, restore edilen dişlerde herhangi bir kırık, renklenme olmadığı 
görüldü. Ayrıca, hastanın estetik beklentilerinin de tatmin edici olduğu saptandı. Tekrardan bilgilendirme yapılarak 
hasta takibe alındı. 

 

 
 

TARTIŞMA 

Diastema diş dizisinde dişlerin, aralıklı ve birbirleriyle kontaksız olma halidir.15 Yapılan araştırmalara göre 
diastema, %28 oranında orta hatta görülmektedir. Dişlerin yeniden şekillendirilmesi ve diastema kapatılmasında, 
rezin kompozitler ile birlikte adeziv teknolojisinin kullanımı günümüzde oldukça yaygın hale gelmiştir.16 Direkt 
teknikle yapılan rezin kompozit restorasyonlar tek seansta uygulanabilir. Herhangi bir laboratuvar ücreti 
gerektirmez, dolayısıyla maliyeti düşüktür. Rezin kompozitlerle yapılan bu restorasyonlar; seramik veneerler ve 
ortodontik tedavi gibi diğer olası tedavi seçeneklerine göre sayısız avantajlar sunmaktadır. Seramik malzemelere 
kıyasla karşıt dişte aşınmaya sebep olmazlar. Tamirleri daha kolaydır, ayrıca herhangi bir sorunda dişler orijinal 
hallerine döndürülebilir.17 Ancak, bu restorasyonlarda chipping oluşumu ve renk değişiminin indirekt 
restorasyonlara göre daha fazla görüldüğü bildirilmiştir. Fakat oluşacak olası bir durumda, tamir ve polisaj 
işlemleri ile problemin daha kolay çözülmesi mümkündür.18 

              
              

         

Resim 2. 

İzolasyon fotoğrafları 

Resim 3.  

Restorasyonun tamamlanmasından sonra elde edilen fotoğraflar 

Resim 4. 

Üç ay sonra hastadan alınan fotoğraflar 
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Bu olgu raporunda, direkt teknik ile rezin kompozit kullanılarak, silikon matris oluşturmadan restorasyonlar yapıldı. 
Restorasyon esnasında dişler rubber-dam ile izole edildi. Böylece, kama kullanımına gerek olmadı ve dolayısıyla 
doğala yakın teması olan restorasyonlar yapabilme imkânı sağlanmış oldu.1 

SONUÇ 

Bu olgu sunumunun sınırları dâhilinde; 

1. Direkt teknik ile rezin kompozit kullanılarak gerçekleştirilen diastema olgularının klinik olarak başarılı geri 
bildirimleri,  

2. Daha konservatif bir tedavi seçeneği olması,  
3. Tek seansta yapılabilmesi,  
4. Tedavi maliyetinin düşük olması ve  
5. Hastanın estetik, fonksiyon ve fonasyon gereksinimlerini karşılayabilmesi nedenleriyle, tercih edilen bir tedavi 

yaklaşımı olmasına neden olmuştur. 
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GİRİŞ 

Diş transpozisyonu, bitişik iki diş arasındaki konumsal değişim veya bir dişin yerinin bitişik olmadığı başka bir diş 
tarafından işgal edilmesi sonucu dişlerin farklı pozisyonlarda sürmesi ve gelişmesi olarak tanımlanır.1 Daimî 
dişlerin doğal diziliminde değişikliğe neden olan bu durum dişlerin kök ve kron olarak birlikte yer değiştirdiği veya 
kökün normal pozisyonunda kalıp sadece kronun yer değiştirdiği vakalar şeklinde görülebilir. Literatürde üst çene 
kanin ve birinci premolar dişlerden en çok transpozisyon görülen dişler olarak bahsedilirken, üst çene daimi 
santral ve lateral dişin transpozisyonuna çok nadir rastlanmaktadır.2 

Diş transpozisyonunun nedenleri arasında multifaktöriyel kalıtım nedenli genetik faktörler, diş anomalileri ( lateral 
kesici dişin konjenital eksikliği, kama şekilli lateral kesici diş, rotasyon ve hipodonti), gelişmekte olan dişin normal 
sürme yolundan migrasyonu, kök dilaserasyonları, diş travmaları ve diş laminasının gelişimine müdahaleler yer 
almaktadır.3  

Diş transpozisyonu, tedavisi en zor diş anomalilerinden biridir ve net bir tedavi protokolü bulunmamaktadır. 
Transpoze dişlerin ortodontik tedavi ile bulunduğu pozisyonda hizalanması literatürde bu konuyla ilgili yer alan 
tedavi seçeneklerinden yalnızca birisidir. Bu tedaviyle hoş bir görünüm elde etmek için dişler transpozisyonda 
bırakılarak ve insizal veya oklüzal yüzeyleri yeniden şekillendirilerek doğal diş görünümü verilmeye çalışılmaktadır. 
Diş morfolojisi, yüz estetiği, oklüzyon, tedavi süresi gibi önemli faktörler tedavi planlamasında etkili olmaktadır.4, 5 

Maksiller ön dişler güzel bir gülümsemenin anahtar unsurlarıdır. Bu yüzden dişlerin genişlik/uzunluk oranlarını ve 
dişetinin labial marjin pozisyonunu anlamak, ideal gülüşün elde edilmesinde önemli parametrelerdendir. Özellikle 
anterior estetik tedavi planlamalarının en zorlu bölümü transpoze dişlerin şekillerinin, boyutlarının ve oranlarının 
uyumlu bir şekilde dağılımını sağlamaktır.6,7 Uzun dönemli estetik ve fonksiyonel sonuçlara ulaşmak için maksiller 
anterior bölgede multidisipliner tedavi planlaması gerekmektedir.8  İstenilen estetik sonuca ulaşabilmek için çoğu 

             
             

           
             

          
             

             
   

ÖZ 

Erişkin Bir Hastada Maksiller Santral ve Lateral Diş 
Transpozisyonunun Kompozit Veneer ve Zirkonyum Destekli 
Porselen Tam Kron ile Tedavisi  

Dental arktaki iki daimi dişin kendi aralarında yerlerinin 
değişmesi sonucu gelişen alışılmadık ektopik erüpsiyon türü 
‘’diş transpozisyonu’’ olarak tanımlanmaktadır. Çok sık 
görülmeyen bu diş anomalisi en fazla üst çene daimi kanin dişleri 
tutmaktadır. Üst çene ön bölge dişlerde şekil ve görünüm 
bozukluğuna sebep olan bu durum, estetik kaygılarla diş 
hekimlerine başvuran hastalarda tedavisi en zor diş 
anomalilerinden biri olarak görülmektedir. Literatürde diş 
transpozisyonları ile ilgili çeşitli tedavi seçeneklerinden 
bahsedilirken, dişlerin ortodontik tedavi ile transpozisyonda  
hizalanması ve sonrasında protetik veya restoratif işlemlerle 
yerinde bulundukları doğal dişlere benzetilmeleri tedavi 
seçeneklerinden birini oluşturmaktadır. Bu olgu sunumunda sağ 
üst çene santral ve lateral dişleri ortodontik tedavi ile 
transpozisyonda konumlanmış olan kadın hastanın kompozit 
veneer ve zirkonyum destekli porselen tam kron ile estetik 
rehabilitasyonundan bahsedilmektedir.  

ANAHTAR KELİMELER 

Dental Estetik, Kompozit, Transpozisyon, Zirkonyum 

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. 

KEYWORDS 

Composite, Dental Esthetic, Transposition, Zirconium 
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zaman ortodontik tedavi ile beraber periodontal ve restoratif tedaviler de uygulanmaktadır.9 Ortodontik tedavinin tek 
başına uygun dikey ve yatay örtüşmeleri sağlayamadığı durumlarda kompozit veneerler, porselen lamina veneerler, 
metal-seramik kronlar, tam seramik kronlar ve zirkonyum restorasyonlar kullanılabilmektedir.10,11 Kompozit veneer 
veya porselen lamina veneerlerin estetik tedavilerde yaygın olarak kullanılan seçenekler haline gelmeleriyle dişlerin 
ortodontik konumlandırılmalarında, yeniden şekillendirilmelerinde ve restoratif olarak tedavi edilmelerinde sayısız 
ilerlemeler olmuştur. Doğal sürmesi gereken konumunda bulunmayan veya eksik olan ön bölgedeki daimi dişler 
kompozit veneerlerle veya porselen lamina veneerlerle doğal diş formları verilmeye çalışılarak tedavi 
edilebilmektedir.12 

Bu olgu sunumunda sağ üst santral ve lateral dişleri transpozisyonda hizalanarak ortodontik tedavisi tamamlanmış 
olan kadın hastanın, üst çene santral dişinin zirkonyum destekli porselen tam kronla lateral dişe, üst çene lateral 
dişinin de kompozit veneer ile santral dişe benzetilmesiyle yapılan estetik ve fonsiyonel tedavisinin aşamalarından 
ve sonuçlarından bahsedilmektedir. 

OLGU SUNUMU 

On altı yaşında sistemik olarak sağlıklı kadın hasta ön dişlerinde gülümsemesine engel olan şekil ve görünüm 
bozuklukları olduğunu ve bu dişlerine estetik dolgular yaptırmak istediğini belirterek kliniğimize başvurdu. Hastadan 
alınan anamnez sonucunda hastanın ortodontik tedavi gördüğü ve sağ üst çenesinde santral ve lateral dişlerinin 
transpozisyonda hizalanarak tedavisinin bitirildiği öğrenildi (Resim 1a). Yapılan klinik ve radyografik muayeneler 
sonucunda hastanın santral dişinin kanal tedavili ve kron kısmının fazla madde kayıplı olduğu tespit edildi. Ayrıca 
hem santral hem de lateral dişlerinde kole bölgelerinde düz yüzey çürükleri olduğu ve lateral dişin kole bölgesinde 
hiperplazik dişeti dokusu bulunduğu gözlendi (Resim 1b).  

               

 

 

Tedavi planlamasında hastanın maliyetli ve uzun soluklu ortodontik tedavi geçmişi, hızlı sonuç almak istediği, 
maliyeti düşük ve diş dokularının mümkün olduğunca fazla miktarda korunduğu tedavilere yönelmesine sebep oldu. 
Hastaya estetik kompozit dolgu ile tek seansta lateral dişinin santral dişe benzetilebileceğinden ancak santral 
dişinde kanal tedavisi bulunmasından ve madde kaybının fazla olmasından dolayı zirkonyum destekli porselen tam 
kron ile tedavisinin daha uygun bir seçenek olabileceğinden bahsedildi. Hastanın tedavi planını kabul etmesinin 
ardından tedavinin ilk basamağı olarak lateral dişe periodontoloji bölümünde gingivektomi işlemi uygulanarak diş 
eti seviyelemesi yapıldı ve oral hijyen motivasyonu verildi (Resim 2). 

 

 

Resim 1b. 

Transpozisyonda olan dişleri gösteren başlangıç fotoğrafı 

Resim 2.  

Diş eti cerrahisi sonrası lateral dişin görünümü 

Resim 1a.  

Transpozisyonda olan dişleri gösteren başlangıç fotoğrafı 
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Diş etinin iyileşmesi tamamlandıktan sonra santral dişin preparasyonu yapıldı (Resim 3). Bu sayede hem lateral 
dişi santral dişe benzetebilmemiz için gerekli meziodistal mesafe sağlanmış oldu hem de santral diş zirkonyum 
destekli porselen tam kron için küçültülerek lateral dişe benzemeye hazır hale geldi. Preparasyonun ardından 
dişeti şekillenmesi, diş etinin iyileşmesi ve sonraki seanslarda izolasyonun kolay sağlanabilmesi için santral dişe 
geçici akrilik kron yapılarak tedaviye bir seans ara verildi. Bir sonraki seansta lateral diş üzerindeki çürükler 
temizlenerek diş restorasyona hazır hale getirildi. Çürüğün temizlenmesi haricinde dişin mine yüzeyine elmas 
frezlerle herhangi bir aşındırma işlemi uygulanmadı. Pamuk tamponlar ile izolasyon sağlandıktan ve diş hava 
spreyi ile kurutulduktan sonra mine yüzeyine otuz saniye boyunca %37’lik fosforik asit jel (Ruby Etch) uygulandı. 
Uygulanan asit diş yüzeyinden su spreyi ile otuz saniye boyunca yıkanarak uzaklaştırıldı ve tekrar temiz pamuk 
tamponlar ile izolasyon sağlandı. Diş yüzeyine adeziv rezin olarak Clearfil SE Bond (Kuraray Co, Ltd, Osaka, 
Japan) uygulandı ve 10 saniye ışıkla polimerize edildi (VALO Cordless LED, Ultradent, ABD). ‘Filtek Ultimate, 3M 
,USA’ kompozit kullanılarak lateral diş simetriğindeki santral dişe benzetilerek restore edildi (Resim 4).  

             

 

 

 

Polisaj diskleri (RubyPlaton) ve lastikleri kullanılarak bitirme ve polisaj işlemleri gerc ̧ekleştirildi. Aynı seansta 
zirkonyum alt yapının da provası yapıldı ve hasta son seansına çağrıldı. Son seansta zirkonyum destekli porselen 
tam kronun provasında diş eti estetiğini sağlamak için kronun kole bölgesine dişeti renginde porselen ve glaze 
materyali uygulanmasına karar verildi (Resim 5). Ağız içerisinde kullanıma hazır hale gelen kron Dual-Cure rezin 
siman (Panavia F-2.0 Complete Kit,Kuraray,Osaka,Japan) kullanılarak yapıştırıldı. Son olarak daha estetik bir 
görünüm elde etmek için koter cihazı ile yeni santral dişin kole bölgesine diş eti seviyelemesi yapıldı (Resim 6). 

        

        
 

Resim 5.  

Santral dişin lateral diş şeklinde olan zirkonyum destekli porselen 
tam kron ile restorasyonunu gösteren fotoğraf 

 

Resim 6.  

Yeni santral dişin kole bölgesinde yapılan diş eti seviyelemesini ve cila 
işlemini gösteren bitim fotoğrafı 

Resim 3. 

Lateral dişin konumunda bulunan santral dişin preparasyonunu 
gösteren fotoğraf 

Resim 4.  

Santral dişin konumunda bulunan laeral dişin direkt kompozit veneer 
ile restorasyonunu gösteren fotoğraf 
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TARTIŞMA 

Ortodontik tedavinin hastalar açısından nihai amacı dişlerin, yüzün ve gülüşün estetiğinin sağlanmasıdır. Psikolojik 
ve kozmetik yönden güzel bir gülümsemeye sahip olmayı istemek her hastanın hakkı olduğu gibi sağlıklı ve estetik 
tedavi bitimleri hasta ve hekim arasındaki güven ilişkisini artıracak ve hasta takibini pozitif yönde kolaylaştıracaktır. 
Bu uğurda en baştan tedavi sonucu ön görülerek uzun ve zorlu bir tedavi süreci gerektiren ortodontik tedavi ile 
birlikte restoratif ve protetik tedaviler de planlamaya dâhil edilmelidir. Ortodontik tedaviden sonra transpozisyonda 
konumlanan dişler, olması gereken normal görünümü sağlamamaktadır. Bu dişlerin boyut, şekil ve renk olarak 
olmaları gereken dişlere benzetilmesinde kompozit veneerler ve kron kaplamaların kullanılması tedavi seçenekleri 
arasındadır. 

Transpoze dişlerin tedavi seçeneklerinden birincisi dişlerin oldukları yerde hizalanması ve konumlandırılması, 
ikincisi yer darlığı durumunda dişlerden birisinin çekimi, üçüncüsü komple bir ortodontik düzeltme ile dişlerin ark 
üzerindeki normal anatomik pozisyonlarına getirilmesidir.13  Bu vakada hastanın estetik restorasyonlar istemesinin 
sebebi santral ve lateral dişlerinin transpozisyonda olmasıdır. Yani ortodontik tedavisinde birinci tedavi seçeneği 
tercih edilmiştir.  

Santral dişin diş eti konturunun lateral dişe göre daha yüksekte bulunması ve meziodistal boyutunun lateral dişten 
daha geniş olması sebebiyle diş eti papilinin ve diş eti konturunun yeniden konumlandırılması için diş eti cerrahisi 
gerekmiştir. Vakada diş eti cerrahisinden sonra restoratif ve protetik tedavilere başlanmış, papil ve diş eti 
konturunun yeniden oluşumunda her iki tedavi yaklaşımından da faydalanılmıştır. Mevcut literatürde, papil oluşumu 
ve diş eti konturu için hem cerrahi hem de cerrahi olmayan yaklaşımlardan bahsedilmektedir.14 Cerrahi prosedürler, 
spesifik veya genel doku kaybına odaklanan karmaşık işlemleri içerirken, cerrahi olmayan prosedürler papil ve diş 
eti oluşumu için dokuların yeniden konumlandırılmasında ortodontik, restoratif ve protetik diş tedavilerini 
içermektedir. Bazı durumlarda, kabul edilebilir sonuçlar elde edebilmek için cerrahi olan ve cerrahi olmayan 
prosedürlerin birlikte uygulanmasına ihtiyaç vardır.15 Periodontal tedavilerin devamında santral ve lateral dişler 
arasındaki form uyumsuzluğunu gidermek amacıyla hacimsel olarak daha büyük olan santral diş prepare edilerek 
küçültülmüş ve santral dişe benzetilecek olan lateral dişe restorasyon için yer açılmıştır. Direkt kompozit veneer ile 
lateral dişe santral diş formu verilerek estetik bir görünüm elde edilmiştir. Santral dişin lateral dişe benzetilmek 
üzere kesilerek küçültülmesi ve kanal tedavisine bağlı olarak dişte fazla madde kaybı bulunması dişin kronlanarak 
tedavi edilmesini gerektirmiştir. Metal destekli porselen kronlar uzun dönemde gingival marjin bölgesinde metal 
renklenmesine sebep olup estetik görüntüyü bozmaktadır. Bu nedenle ön bölgede zirkonyum destekli porselen 
tam kronların kullanılması daha uygun olmaktadır.  Estetik sorunu olan ön dişlerde en çok tercih edilen tedavi 
yöntemi lamina veneer restorasyonlardır. Tedavinin başarısı için direkt ve indirekt kompozit rezinlerin veya indirek 
seramik lamina veneerlerin hangisinin seçileceği başarılı bir tedavi elde etmek açısından çok önemlidir. Karar 
hastanın sosyoekonomik durumu, estetik beklentileri ve ağız hijyeni iyi bir muayene ile analiz edildikten sonra 
verilmelidir.16 Bu vakada hastanın uzun süren ve maliyeti yüksek olan ortodontik tedaviden sonra diş tedavilerinden 
sıkılmış olması daha hızlı sonuçlanan ve maliyeti daha düşük olan kompozit veneeri seçmemizde ana etken 
olmuştur. Seramik lamina veneerler daha estetik, renk stabilitesi daha iyi ve aşınma direnci daha yüksek 
restorasyonlar olmalarına rağmen pahalı olmaları, yapımı esnasında diş hekimi ve teknisyen arasında 
anlaşmazlıklar yaşanması, kole bölgesinde minimum preparasyon gerektirmesi ve bu sebeple kole bölgesindeki 
renklenmeleri maskeleyememesi, küçük kırıkların tamir prosedürlerinin çok uzun olması ve simantasyonda 
yaşanan sıkıntılar gibi çeşitli handikapları bulunmaktadır.17-19 Direkt kompozit veneerlerin popülerlik kazanmasında 
artık konservatif tedavilerin daha fazla tercih ediliyor olması, kompozitlerin tamir prosedürlerinin daha kolay ve ucuz 
olması, ve tedavilerin tek seansta bitirilebilmesi gibi durumlar etkili olmuştur20.  

Sonuç olarak hastaların beklentileri doğrultusunda, şekil ve görünüm bozukluklarının eşlik ettiği vakalarda direkt 
kompozit ve indirekt zirkonyum destekli porselen tam kron tedavilerinin birlikte uygulanması estetik problemlere 
çözüm sunmaktadır. Bu vakada üç aylık takip sürecinde estetik ve fonksiyonel açıdan herhangi sorun görülmemiştir 
(Resim 7). Ancak transpozisyonlar düzeltilirken tedavi sonuc ̧larını etkileyebilecek estetik, hasta kooperasyonu, 
hastanın periodontal sağlığı ve kök rezorbsiyonu gibi bazı faktörler uzun dönem takiple değerlendirilmelidir. 

 
Resim 6.  

3 aylık takip fotoğrafı 
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GİRİŞ 

Kanal tedavisi sonrası veya dişlere gelen ani travmalar sonucunda oluşan büyük madde kayıpları sebebiyle mine, 
dentin ve sementi içerisine alan komplike kron-kök kırıkları hem hasta hem de hekim açısında sıkıntılı bir klinik 
durum ortaya çıkarır. Kanal tedavisi yapılmış bir dişin uzun süre sorunsuz olarak ağızda kalabilecek şekilde 
restorasyonu kanal tedavisini tamamlayan en önemli işlemdir. Restoratif diş hekimliğinde, kanal tedavisinin 
dişlerde kırılganlığı arttırdığı iddia edilmiş ve neden olarak nem kaybı, dişteki internal ve eksternal madde kayıpları 
gösterilmiştir.1-4 

Endodontik tedavi görmüş dişler daha az mineralize dokuya sahip olduğundan vital dişlere kıyasla daha zayıftırlar. 
Bu nedenle fonksiyonel kuvvetler etkisi altında kırılganlıkları artmaktadır. Post core sistemi, yapısal olarak 
zayıflamış dişleri desteklemek için kullanılan tedavi yöntemlerinden biridir. Günümüzde aşırı madde kaybına 
uğramış endodontik tedavili dişlerin post core sistemi ile restore edilmesi sıklıkla kullanılmaktadır.5 

Post sistemleri, döküm ve prefabrike post kor olmak üzere temel olarak iki şekilde sınıflandırılmakla birlikte, 
günümüzde metal olmayan, seramik ve fiber esaslı alternatif materyaller de sıklıkla kullanılmaktadır.6 Bu post 
korlar, endodontik tedavi görmüş dişler için tercih edilebilir bir tedavi seçeneğidir, ek olarak non-metalik post 
sistemleri çok iyi estetik sonuçlar sağlamaktadır.7 

Endodontik tedavi görmüş dişlerin mekanik dayanımlarıyla ilgili yapılan araştırmalarda fiber post sistemleri ile 
restore edilen dişlerin metal postlarla restore edilenlere oranla daha az kök kırığına neden olduğu bildirilmiştir.8-12 

Dentine yakın elastisite modülüne sahip, daha az rijit malzemelerin  kullanımı, diş dokularının büyük oranda 
kaybedildiği durumlarda yapılacak restorasyonların klinik başarısını olumlu yönde etkilemektedir.13 Fiber postların 
fiziksel özellikleri dentine benzemektedir, bu yüzden dentine eşdeğer oranda esneyerek üzerindeki restorasyonun 
kırılma direncini artırmaktadır.14 

ÖZ 

Kanal Tedavili Dişte Oluşan Komplike Kron Kırığının Fiber 
Post Destekli Zirkonya Kron Tedavisi 

Endodontik tedavi görmüş dişlerde kron, kron-kök ya da kök 
kırıkları görülebilmektedir. Bu durum preparasyon sırasında diş 
yapısından fazla miktarda madde kaldırılması, dolgu yapılırken 
fazla kuvvet uygulanması yada koronal restorasyonun yetersiz 
planlanması sonucu meydana gelmektedir. Bu tür durumlarda 
eğer aşırı derecede kron harabiyeti meydana gelmişse ve kırık 
hattı diş etinin altına doğru uzanıyorsa periodontal cerrahi desteği 
ile birlikte bir restorasyon düşünülmelidir. Bununla birlikte bu tür 
dişlerde periodontal cerrahi desteği ile birlikte uygulanan cam 
fiber destekli post ve zirkonyum kron ile tedavisi hem estetik hem 
de fonksiyon açısından tatmin edici bir tedavi yöntemidir. Bu olgu 
sunumunda; posterior dişlerde çeşitli nedenlere bağlı olarak diş 
eti altına kadar uzanan komplike kron kırığı sonucu kaybedilen 
fonksiyon ve estetiğinin fiber post ve zirkonya destekli tam seramik 
restorasyon ile kazandırılması ve takibi bir klinik vaka üzerinden 
anlatılmıştır. 

ANAHTAR KELİMELER 

Kanal tedavisi görmüş diş,  fiber post core sistemleri,  travma, 
zirkonya 

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 

Root canal treated tooth, fiber post core systems, trauma,  
zirconia, 
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Zirkonyum; yüksek dayanıklılık, kırılma direnci gibi üstün mekanik özelliklere sahiptir, aynı zamanda biyouyumludur 
ve lokal veya sistemik yan etkilerine rastlanmamıştır. Isısal iletkenliğinin düşük olması hassasiyeti ve pulpa 
irritasyonlarını önlemektedir, radyoopaktır bu sayede radyolojik değerlendirmelere imkân tanımaktadır. Ancak bu iyi 
özelliklerinin yanı sıra aşındırma ve yüzey işlemlerinin, materyalin mekanik özellikleri üzerine olumsuz etkilerinin 
olması gibi dezavantajları vardır.15 

Bu olgu sunumunun amacı, pulpayı içeren ve diş eti altına vertikal inen komplike kron-kök kırığının, kanal tedavisi 
sonrası, cam fiber post ve zirkonyum kron restorasyon ile rehabilitasyonunu konu almaktadır. Köke uzanan diş 
çürükleri veya kırıklarının restorasyonunda gümüş, amalgam, kompozit rezin, flor salan kompozit rezinler, 
geleneksel ve rezin modifiye cam iyonomerler ve kompomerler kullanılmaktadır. Kök yüzeylerindeki çürük veya 
kırıkları  restore etmek zordur çünkü lezyonun gingival sınırı çoğunlukla subgingival alanda sonlanır. Bu alanlara 
ulaşarak restorasyonu tamamlayabilmek üzere çeşitli teknikler geliştirilmiştir. Bunlardan biri ise flep kaldırılıp  
gingival kenarın uzaklaştırılmasıdır.16  

OLGU SUNUMU 

28 yaşındaki bayan hasta, endodontik tedavi görmüş maxiller sağ ikinci premolar dişinde meydana gelen komplike 
kron-kök kırığının tedavisi amacıyla kliniğimize başvurdu. Hastanın radyografik ve klinik muaynesi yapıldı. Hastadaki 
kron kırığı seviyesinin diş eti altına uzandığı tespit edildi ve periodontal cerrahi ile kombine bir restorasyon yapılması 
planlandı.(Şekil 1) Hastaya tedavi alternatifleri anlatılarak hastanın bilgilendirilmiş onamı alındı. 

 

 

Hastanın periodontal cerrahi ile dişeti altına inen kırık parçanın alınarak servikalden biraz daha aşağıya uzanan 
bölümünün restore edilebilmesi amacıyla lokal periodontal flep cerrahisi operasyonu planlandı. Hasta Povidon 
iyodin esaslı bir gargara ile ağzını çalkaladıktan sonra articain içerikli anestezi(Maxicaine Fort ,Vem İlaç –Türkiye) 
yapıldı. Daha sonra kırık parça premolar davye  yardımıyla alındı. Kırık hattı palatinal bölgede mine-sement sınırının 
daha apikaline uzandığı için sadece palatinal bölgede 15C bistüri ucu kullanılarak 1,5 mm diş eti eksize edildi daha 
sonra sulküler insizyon yapılarak palatinalde zarf flep kaldırıldı. Periodontal flep kaldırıldıktan sonra kırık hattı net bir 
şekilde gözlemlendi. (Şekil 2) 

 

 
 

 

 

Şekil 1.  

Başlangıç hali 

 

Şekil 2.  

Flep açılması 
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Kırık hattı vertikal yönde 1,5 mm diş eti sınırının apikaline uzanan dişteki madde kaybı nedeniyle, bu bölgenin 
restorasyonu geleneksel cam ionomer siman(glass ıonomer type 2 restorative, Medental, California) ile yapıldı. 
Bölge steril spanç ve pamuk peletler yardımıyla maximum izole edilerek geleneksel cam ionomer siman (glass 
ıonomer type 2 restorative,Medental, California)) dişin orijinal formuna uygun şekilde el aletleri yardımıyla 
yerleştirildi. Üzeri vazelin ile kapatılarak kontaminasyonu engellendi ve sertleşmesi için 1-2  dk  beklendi. (Şekil 3) 

 

 

Cam iyonomer restorasyonun sertleşmesinden sonra flep eski konumuna getirilerek 4-0 polipropilen sütur 
(propilen doğsan – Türkiye) ile süture edildi. Hastaya operasyon sonrası günde 2 kez %0.12 klorheksidin gargarası 
ve günde 2 kez ağrı kesici (Arveles , A.Menarini Manufacturing – İtalya ) 1 hafta boyunca kullanması önerilerek 
reçete edildi. Operasyon bölgesini 1 hafta fırçalamaması, 1 haftadan sonra yumuşak bir  fırça ile fırçalaması 
önerildi. Süturlar operasyon sonrası 10. Günde alındı. 

Hastanın ameliyet bölgesinde iyileşme gerçekleştikten 1 hafta sonra suturları alındı. Suturları alındıktan 1 hafta 
sonra fiber post uygulaması için randevu verildi. Cam fiber post(Reforpost glass fiber,Brasil )uygulamasından önce 
dişe perküsyon ve palpasyon testleri yapıldı ve hastanın herhangi bir şikayetinin olmadığı tespit edildi. Lastik örtü 
ile izolasyonunun ardından geçici restorasyon uzaklaştırıldı ve post sistemine ait rehber frez (Largo drill number 3 
) ile post boşluğu hazırlandı. Hazırlanan post boşluğu %37’lik fosforik asit (Ruby Etch, İstanbul,Türkiye) ile 15 
saniye pürüzlendirildi. Asitin ortamdan hava su spreyi ile 30sn uzaklaştırılmasından sonra fazla su hava spreyi ile 
uzaklaştırıldı. Daha sonra kök kanalında post için hazırlanan boşluk paper point (Pearl Endo, Vietnam) ile iyice 
kurutuldu. Dual-cure adeziv rezin siman olan Panavia F 2.0 (Kuraray, Japonya) (Şekil 4) kanal içine Panavia F 
2.0’ın  primeri olan ED primer II  A+B   karıştırarak uygulandı ve 30 saniye beklendikten sonra hafifçe kurutuldu. 
Kendi karıştırma pedi üzerine A ve B tüplerinden eşit miktarda sıkıldıktan sonra 20 saniye boyunca karıştırılarak 
cam fiber post üzerine uygulandı, fiber post, post için hazırlanan kanal  boşluğuna yerleştirildikten sonra  fazla 
siman uzaklaştırıldı ve polimerizasyon cihazı (Valo LED ,Ultradent, ABD) ile farklı yönlerden 20’şer saniye 
polimerize edildi.(Şekil 5) 

                   

            

 

Şekil 3.  

Kırık hattının CIS ile restorasyonu 

 

Şekil 4.  

Panavia F 2.0 kullanım alanları 

 

Şekil 5.  

Cam fiber post radyografı 
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Ardından (Valo LED ,Ultradent ,ABD ) 20 saniye boyunca polimerize edildi . Kor yapısı için, 2 aşamalı self-etc 
adeziv sistem Clearfil SE bond (Kuraray Co,Ltd, Japoya) polimerizasyon cihazı (Valo LED ,Ultradent ,ABD ) ile 10 
sn polimerize edildikten sonra Z550 nanohibrit kompozit (3M ESPE, ABD) 2 mm’lik tabakalar halinde tabakalama 
yöntemiyle uygulanmış ve aynı ışın cihazı ile 40 sn polimerize edilmiştir. Kompozit rezin ile yapılan kuron kısmı 
daha sonra prepare edilerek kor haline getirilmiştir. Kor kısmının dış açıları yuvarlatılmış 90 derece ve knife edge 
basamak olacak şekilde prepare edilmiştir.(Şekil 6-7) 

       

       

Daimi restorasyon kron yapımı için ilave tip reaksiyonlu silikon (Zhermack Zetaplus, İtalya) ölçü maddesi 
kullanılarak prepare edilmiş dişin ölçüsü alınmıştır. Laboratuvar aşamasında zirkonyum alt yapı tasarımına 
geçilmiştir. Bu amaçla yarı sinterlenmiş zirkonyum bloklardan (VITA YZHT-98, Germany ) kron alt yapısı 
hazırlanmıştır. Hasta ağzında Zirkonyum alt yapı provası yapıldıktan sonra üzerine yapılacak kaplama 
seramiğinin(VITA YZ®HT-98, Germany )renk seçimi standart gün ışığında vıta renk skalası(Vita Vitapan 
3D,Germany) kullanılarak yapılmıştır. Zirkonyum alt yapının üzerine rengi seçilmiş kaplama seramiği yapılması için 
laboratuvara gönderilmiştir. Seramik kısmı tamamlanmış olan zirkonyum kron hasta ağzında oklüzal uyumlaması 
ve kontrolleri yapıldıktan sonra son aşama olan glaze işlemine geçilmiştir. Kronun simantasyonu için Panavia F 
2.0 (Kuraray,Japonya) panavianın primeri olan ED primer 2  A+B   karıştırarak uygulandı ve 30 saniye beklendikten 
sonra hafifçe kurutuldu. A ve B tüplerinden siman camına eşit miktarda sıkıldıktan sonra 20 saniye boyunca plastik 
karıştırıcı ile karıştırılmıştır ve restorasyonların iç yüzeyine uygulanmıştır. Restorasyonlar ilgili dişlere yerleştirilmiş, 
yine polimerizasyon cihazı (Valo LED ,Ultradent ,ABD ) aynı modu kullanılarak 5 saniye süreyle ön ışınlama 
yapılmıştır. Taşan fazla siman temizlenmiştir ve ışık cihazının üretici firmasının önerdiği doğrultuda tüm yönlerden 
20’şer saniye olmak üzere yapıştırıcı siman tamamen polimerize edilmiştir. Restorasyonların kenar uyumu gözle 
ve sond yardımı ile, oklüzal uyumu ise artikülasyon kağıdı ile tekrar kontrol edilmiş ve restorasyon bitirilmiştir.(Şekil 
8-9) Hastanın 1. yıl kontrolü yapılmış herhangi bir sıkıntıya rastlanmamıştır.(Şekil 10-11) 

 

 

 

 

Şekil 6.  

Preperasyon oklüzal görünüm 

 

Şekil 7.  

Preperasyon bukkal görünüm 

 

Şekil 8.  

Bitim oklüzal görünüm 
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TARTIŞMA 

Diş çürükleri ve periodontal hastalıklardan sonra diş kayıplarının en önemli nedeni diş kırıklarıdır.17-18 Endodontik 
tedavinin diş kırıklarında önemli bir etken olduğu, bunun da giriş kavitesi açma ve genişletme işlemleri esnasında 
meydana gelen yapısal zayıflama, kullanılan kimyasal maddeler ve kanal içine uygulanan ilaçlarla birlikte yapılan 
restorasyonların ve restoratif işlemlerin etkisi sonucu meydana geldiği belirtilmiştir. Endodontik tedavili dişlerde 
yapısal madde kaybına neden olan kırıklarda önemli bir faktör olmasına rağmen, bu sebep az madde kaybı 
bulunan endodontik tedavili dişlerdeki kırılmayı tam olarak açıklayamamaktadır.19 Dişlerin anatomik olarak ağızda 
bulunduğu konum da endodontik olarak tedavi edilmiş dişlerdeki kırıkların oluşumunda etkilidir. Anterior dişlerde 
endodontik tedavi için açılan giriş kavitesi sonucu madde kaybı daha az olduğundan kırılma riski azdır. Bununla 
birlikte, posterior dişler çiğneme sırasında anterior dişlere oranla daha çok oklüzal kuvvete maruz kaldıklarından 
dişlerde oluşacak kırılmanın engellenmesi için restorasyonların iyi bir şekilde planlanması gerekmektedir.20  

İleri derecede kron kaybına sahip endodontik tedavili dişlerin restorasyonu, dental pratiğin önemli bir konusudur. 
Travmaya uğramış dişlerde, kırık kısım kronun 2/3’ünü veya daha fazlasını kapsıyor ise, post sistemlerinin 
kullanılması tavsiye edilmektedir.21 Günümüzde aşırı madde kaybına uğramış endodontik tedavili dişlerin post-kor 
sistemi ile restore edilmesi sıklıkla kullanılmaktadır.22 Post-kor uygulamalarında temel amaç, kaybedilmiş koronal 

         ğ   ğ   
   

 

 

Şekil 9.  

Bitim bukkal görünüm 

 

Şekil 10.  

1. yıl kontrol oklüzal görünüm 

 

Şekil 11.  

1. yıl kontrol bukkal görünüm 
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diş yapısının tekrar oluşturularak, yapılacak olan restorasyonun dayanıklılık ve tutuculuğuna katkı sağlayacak diş 
yapısının tekrar kazanılmasıdır.23 

Son yıllarda, ileri derecede kron harabiyeti gösteren ve kanal tedavisi görmüş dişlere kök kanalından retansiyon 
sağlamak amacıyla fiberle güçlendirilmiş postların kullanımı artmıştır. Fiber postlar, özel bir kompozit materyal 
içine gömülmüş fiber demetleri içermektedirler. Bu demetler içinde fiberler multi-aksiyel olarak yerleşmiş örgü 
formunda ve epoksi rezinle güçlendirilmiş olarak bulunmaktadır.24 Işık geçiren fiber postlar, apikal bölgedeki rezin 
kompozitlerin daha iyi polimerize olmasını sağlamaktadır.25-26 

Estetiğin önemli olduğu ön bölgelerde metal postların yerine ışığı geçiren seramik veya fiber postların kullanımı 
tercih edilmektedir.27,28-30 Metal olmayan fiber postların elastisite modülü dentinin elastisite modülüne yakındır. Bu 
durumlarda post ve dentin arasındaki kritik alanda dentine benzer mekanik özelliklere sahip materyallerin 
kullanımı çok daha önem kazanmaktadır.31-33 Dentine benzer mekanik özelliklere sahip cam fiber postlar kök kırığı 
riskini de minimalize edeceğinden ve bununla birlikte estetik olarak güzel bir sonuç almak istediğimizden  dolayı 
bu olgu sunumumuzda cam fiber post tercih ettik. 

Dental seramikler alanındaki gelişme ile kombine olarak hastaların daha estetik restoratif materyallere olan 
talebinin yükselmesi ve estetik bilincin artması çok sayıda yeni ve değişik materyalin ve tedavi yönteminin 
gelişmesine neden olmuştur.34  Çok uzun yıllardan beri tam seramik sistemler üzerine yapılan çok sayıda 
çalışmalar sayesinde günümüzde tam seramik sistemler oldukça geliştirilmiştir.35-37 Son olarak günümüzde 
zirkonyum seramik sistemler kullanıma sunulmuştur. Zirkonyum seramik kullanılarak ağız içerisinde posterior  
bölgede tam seramik kron ve çok üyeli köprü yapılabilmektedir.38 

Tam seramik restorasyonların başarısında biyouyumluluk, estetik, doğal görünüm ve düşük plak birikimi gibi 
özelliklerin yanı sıra  klinik olarak uzun ömürlü olması önemli rol oynamaktadır. Tam seramik restorasyonların uzun 
dönem klinik takipleri ile ilgili pek çok çalışma mevcuttur ve yapılan bu çalışmalar sonucunda tam seramik 
restorasyonlar uzun dönemde klinik açıdan başarılı olarak değerlendirilmişlerdir.39-40 Yapılacak olan bir tam 
seramik restorasyonun klinik olarak başarılı olabilmesi; doğru vak'a seçimi, kurallara uygun diş preparasyonu, 
kullanılacak materyalin üretici firmanın tavsiyelerine göre uygulanması ve uygun simantasyon işleminin  
gerçekleştirilmesi gibi bir çok faktöre  bağlıdır.41 Bu olgu sunumunda hastamızın  post kor ve kron uygulaması 
yapılacak olan dişinin 15 numaralı premolar olması nedeniyle, hem estetik hem de dayanıklılık açısından başarılı 
bir sonuç elde etmek amacıyla Zirkonyum kron yapmayı tercih ettik. 

Kırık hattının dişeti altındaki seviyesine göre bu tür olgularda kimi zaman restorasyonu kolaylaştırmak için kemik 
cerrahisi ile birlikte periodontal cerrahi gerekmektedir.42,43 Bu tür komplike vakalarda multidisipliner tedavi 
yöntemleri tercih edilmeli ve diğer bölümlerle entegre çalışmanın önemi göz ardı edilmemelidir. Bizim olgumuzda 
kırık seviyesi diş etinin 1-1,5 mm altına uzanmaktaydı, bunun için periodontal cerahi desteği alınarak oluşan 
madde kaybı biouyumlu olan geleneksel cam ionomer siman ile restore edildi. Daha sonra estetik beklentisi 
yüksek olan bir hasta olduğu için cam fiber post ve zirkonyum kron tercih edildi. Olgunun limitasyonu kök ucunda 
takip edilen, semptomu olmayan ve genişlemeyen bir lezyon olmasıydı. 1 yıllık takibi bulunan olgunun ilerleyen 
takipleri 18 ve 24. Aylarda da yapılacaktır. 

SONUÇ 

Daimi dişlerde meydana gelen diş eti altına uzanan kron–kök kırıklarında dişi ağızda tutabilecek alternatif tedavi 
seçenekleri değerlendirilmeden çekim yapılmamalıdır. Bu tip komplike vakalarda disiplinler arası değerlendirmeler 
ile yapılan tedavi planlamalarının, dişlerin ağızda kalmasını sağlayabileceği unutulmamalıdır. Periodontal cerrahi 
desteği ile birlikte yapılan cam fiber post destekli zirkonyum restorasyon hastanın dişinin çekilmeden ağızda 
tutulabileğini gösteren bir olgu sunumudur. Sonuç olarak, hasta restorasyondan bir yıldır estetik ve fonksiyonel 
olarak memnun ve sorunsuz bir şekilde kullanmaktadır. 
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GİRİŞ 

Diş renklenmeleri, biyolojik ve fonksiyonel sorunlara yol açmasa da psikososyal problemleri beraberinde 
getirmektedir.1 Bu nedenle beyazlatma tedavileri, hastalar tarafından en çok talep edilen işlemler arasında yer 
almakta ve farklı diş beyazlatma yöntemleri bulunmaktadır.2  Ev tipi, ofis tipi ya da bu iki yöntemin kombine 
uygulandığı vital beyazlatma tedavileri olduğu gibi over-the-counter (eczane/marketlerde satılan) ürünlerle 
yapılan beyazlatma uygulamaları ve mikroabrazyon uygulamaları da mevcuttur.1 Ev tipi uygulamalar tedavinin 
kabul edilebilirliğini ve kalıcılığını artırırken ofis tipi uygulamalar, tedaviye daha hızlı cevap alınmasını sağlar.3 
Kombine uygulamalar bu iki tekniğin avantajlarını bir araya getirir. Over-the-counter ürünlerle yapılan beyazlatma; 
hekim gözetiminde olmadığında kontrolsüz uygulanma riskini barındırır.4 Mikroabrazyon yöntemi, invaziv bir 
teknik olduğu için nadiren tercih edilir.5 

Ofis tipi diş beyazlatma yöntemi; sıklıkla %30-35’lik hidrojen peroksit (HP) içeren bir ajanın klinik ortamında dişlere 
uygulanmasını kapsar. HP oksitleyici bir ajandır ve diş dokuları arasına invaze olup serbest radikaller ortaya 
çıkararak etkisini gösterir.3 Bu teknik, ev tipi uygulamalara kıyasla daha hızlı beyazlatma sağlamakta ve aynı 
zamanda daha fazla post operatif duyarlılık riski taşımaktadır.1 

Bu olgu; alt ve üst keser, kanin ve premolar dişlerin tek seansta %35 hidrojen peroksit içeren jel ile 
beyazlatılmasını içermektedir. 

OLGU SUNUMU 

29 yaşındaki erkek hasta, dişlerinin renginden memnun olmaması şikâyetiyle kliniğimize başvurdu. (Resim 1) 
Hasta dişlerindeki yüzeysel renklenmelerin daha öncesinde giderildiğini ancak böyle bir tedaviden tatmin 
olmadığını belirtti. Hastanın mümkün olduğu kadar hızlı sonuçlanacak bir tedavi istediği ve uzun vadeli bir 
beyazlama stabilitesi beklemediği öğrenildi. Bu durumlar göz önünde bulundurularak hastaya tek seansta %35 
hidrojen peroksit içeren jel ile beyazlatma tedavisi planlandı. 

ÖZ 

Beyazlatma Tedavisi: Bir Vaka Sunumu 

Bu olgu alt ve üst keser, kanin ve premolar dişlerin tek seansta 
%35 hidrojen peroksit içeren jel ile beyazlatılmasını içermektedir.  

29 yaşındaki erkek hasta, dişlerinin renginden memnun 
olmaması şikayetiyle kliniğimize başvurdu. Gün ışığında yapılan 
muayenede hastanın diş renginin VITA classical A1 - D4 
skalasına göre C2 olduğu tespit edildi. Estetik bölgedeki dişler 
olan alt ve üst keserler, kaninler ve premolar dişler beyazlatmaya 
dahil edildi. %35 hidrojen peroksit içeren jel (BlanQuest Pro) 35 
dakika boyunca uygulandı. Gün ışığında yapılan 
değerlendirmede beyazlatma sonrası diş renginin VITA classical 
A1 - D4 skalasına göre A1 olduğu gözlendi. Hassasiyet 
oluşumunu minimize etmek amacıyla dişlere hassasiyet giderici 
ajan uygulandı. Hastaya postoperatif bilgilendirme yapıldı.  

Tedavi sonunda yüksek hasta memnuniyeti ve tedavi başarısı 
elde edildi. Sonuç olarak başarılı bir tedavi için uygun materyal/ 
tedavi yöntemi tercihi, vakanın gerektirdiği şartlar göz önünde 
bulundurarak yapılmalıdır. 

ANAHTAR KELİMELER 

Diş beyazlatma, Hidrojen peroksit, Ofis tipi beyazlatma 

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 

Hydrogen peroxide, In office bleaching, Tooth bleaching 
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Hastanın muayenesinde dişlerinin vital olduğu, dişlerinde periapikal patoloji bulunmadığı ve hassasiyet 
hissetmediği; klinik ve radyolojik testlerle doğrulandı. Gün ışığında yapılan incelemede hastanın diş renginin VITA 
classical A1 - D4 skalasına göre C2 olduğu tespit edildi. (Resim 2) Polisaj işlemi yapılarak hastanın dişlerindeki 
yüzeyel renklenmeler giderildi. Beyazlatmanın uygulanacağı bölgedeki gingiva, ışıkla sertleşen rezin bariyer ile 
(GloboDent Gingival Barrier, Texas, USA) örtüldü. Beyazlatıcı ajanın diş etine sızmasını engellemek amacıyla rezin 
bariyer dişin kole bölgesini 0,5 mm kapatacak şekilde uygulandı. Estetik bölgedeki dişler olan alt ve üst keserler, 
kaninler ve premolar dişler beyazlatmaya dahil edildi. %35 hidrojen peroksit içeren 3 ml jel (BlanQuest Pro; 
GloboDent, Texas, USA), ilgili dişlerin vestibül yüzlerine üretici talimatlarına göre uygulandı. Uygulanan beyazlatıcı 
ajan, yaklaşık her 9 dakikada bir yenilendi ve toplamda 35 dakika boyunca uygulanmış oldu. Ağartma işleminin 
ardından jel, dikkatlice dişlerden uzaklaştırıldı. Uygulama sonunda gingival bariyer de dikkatlice çıkartıldı ve ağartma 
aşaması tamamlandı. 

 

 

 

Gün ışığında yapılan değerlendirmede beyazlatma sonrası diş renginin VITA classical A1 - D4 skalasına göre A1 
olduğu gözlendi. (Resim 3,4) Hassasiyet oluşumunu minimize etmek amacıyla dişlere hassasiyet giderici ajan 
(GloboDent Remineralizing Gel, Texas, USA) uygulandı. Hastaya beyazlatmanın stabilizasyonu ve duyarlılık riski 
konusunda post operatif bilgilendirme yapıldı. 

      

 

 

 

Resim 3. 

Tedavi sonrası renk değişimininin karşılaştırılması 

Resim 1.  

Tedavi öncesi hastanın dişleri 

Resim 4.  

Tedavi sonrası hastanın dişleri 

Resim 2.  

Olgunun başlangıç gülüş hali 
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TARTIŞMA 

Beyazlatma tedavileri, kullanılan ajanlara bağlı olarak bazı yan etkilere yol açabilmektedir. Bunlardan en belirgini 
dişte ve gingivada duyarlılıktır. Beyazlatma sonrasında hastaların %77’sinde dentin hassasiyeti, %22’sinde ise 
yumuşak doku hassasiyeti görüldüğü bildirilmiştir.6  Hidrojen peroksit uygulaması sonrası açığa çıkan moleküller 
mine prizmaları ve dentin tübülleri arasından pulpaya ilerleyerek dişte geri dönüşümlü bir hassasiyet meydana 
getirebilmektedir.7 Beyazlatma ajanının uygulama süresi ve konsantrasyonu hassasiyetin derecesini 
belirlemektedir.8 Beyazlatma ajanının konsantrasyonu ve ajanın uygulama süresi arttıkça beyazlamanın derecesi 
artmakta, ancak hassasiyet riski de aynı oranda yükselmektedir.8 Olgumuzda yüksek konsantrasyonda ve uzun 
süre beyazlatma ajanı uygulandığı için olası hassasiyetin azaltılması için beyazlatma sonrası remineralize edici 
ajan uygulanmış ve tedavi öncesinde hasta bu konuda özellikle bilgilendirilmiştir. Ayrıca beyazlatma ajanının diş 
etini tahriş etmemesi için rezin bariyer kole bölgesini 0,5 mm kapatacak şekilde yerleştirilmiştir. Çeşitli 
çalışmalarda; non-steroid/ analjezik ilaçların kullanılmasının veya lazer ile foto-biyomodülasyon yapılmasının 
beyazlatma sonrası oluşan hassasiyetin giderilmesi için etkili olmadığı ancak remineralize edici ajanların 
hassasiyet gidermede kullanılabileceği bildirilmiştir.9–12 

Beyazlatma sonrası meydana gelebilecek diğer bir yan etki mine pürüzlülüğünün artmasıdır. Minedeki artmış 
pürüzlülük, dişi ekstrensek lekelenmelere daha yatkın hale getirebilir.13 Ne var ki beyazlatma ajanlarının, fosforik 
asitle olan pürüzlendirmeye kıyasla dişe daha az zarar verdiği bildirilmiştir.14  

Beyazlatma sonrası minede kalan hidrojen peroksit kalıntıları, rezin bazlı materyallerin polimerizasyonunu 
yaklaşık 24 saatliğine bozmaktadır.15 Bu nedenle hastamızın mine düzeyinde estetik restorasyon ihtiyacı olan 
bölgelerinin (üst sağ santral keser dişin insizal kenarındaki çöküntü gibi) tedavisi başka bir seansa ertelenmiştir. 

Beyazlatma tedavilerinde tahmin edilmesi en zor parametrelerden biri renk stabilitesidir. Ev tipi beyazlatma 
yönteminde beyazlatma ajanının dişin derinliklerine daha fazla penetre olmasından dolayı ev tipi beyazlatma 
yönteminin ofis tipine kıyasla daha fazla renk stabilitesi sağladığı bulunmuştur.16 Split mouth dizayn edilen bir 
çalışmada; ev ve ofis tipi beyazlatma yönteminin her ikisinin de benzer beyazlatma dereceleri gösterdiği ancak 3 
ve 6 aylık takiplerde ofis tipi teknikle beyazlatılan dişlerde daha fazla renk kaybı olduğu bulunmuştur.17 Uzun 
vadeli etki bakımından ev tipi beyazlatma daha avantajlı olarak görünse de diş renginde anında bir açılma olmaz.17 
Ofis tipi beyazlatmalar, bu olguda olduğu gibi, anında beyazlatma istenen vakalarda tercih edilebilecek bir 
yöntemdir. 

Beyazlatma tedavisinde hasta memnuniyeti ve tedavi başarısı açısından şu kriterler önemlidir: tedavinin süresi, 
hasta konforu, beyazlama oranı, renk stabilitesi ve hassasiyet.1 Vakamız; tedavi süresini kısaltmak ve hasta 
konforunu artırmak için tek seans olarak planlanmıştır. Bu durumun getireceği hassasiyet riski sebebiyle 
hassasiyet giderici bir ajanı da içinde bulunduran beyazlatma kiti kullanılmıştır. Renk stabilitesinin sağlanması için 
hastaya dikkat edilmesi gerekenler anlatılmıştır. Böylece yüksek hasta memnuniyeti ve tedavi başarısına 
ulaşılmıştır. 

SONUÇ 

Beyazlatma tedavilerinde başarılı sonuçlar elde etmek için güncel materyaller ve teknikler takip edilmeli; vakaya 
uygun yöntemler ve gereçler tercih edilmelidir. Bunun için hastayla tedavi sürecini, sonuçlarını ve hastanın 
isteklerini konuşmak oldukça önemlidir. Tüm bu parametreler değerlendirildikten sonra uygun bir tedavi planı 
ortaya konulduğu takdirde yüksek tedavi başarısı ve hasta memnuniyetine ulaşmak kaçınılmazdır. 
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GİRİŞ 

Günümüzde koruyucu ve önleyici diş hekimliğiyle birlikte, estetik restoratif materyallerin ve tekniklerin 
geliştirilmesiyle daha konservatif ve gerçek diş yapılarından ayırt edilebilmesi kolay olmayan restorasyonlar 
yapılabilmektedir.1-3 

Diş hekimliğinde uygulanan restorasyonların en önemli amaçlarından birisi fonksiyon ve fonasyonu sağlamaktan 
ziyade estetiğin yerine getirilmesidir.4 Anterior dişlerde estetik açıdan sorun yaratan unsurlardan bazıları; renk, 
şekil ve konum bozukluklarıdır. Bu estetik problemlerin çözümü için genellikle dişlere kaplama uygulanması 
tercih edilmektedir. Bu uygulanan işlemde fazla miktarda diş kesimi yapılması özellikle genç bireylerde sorunlara 
yol açmakta, diş eti ve çevre dokularda harabiyete sebebiyet vermektedir.5 Bunun için günümüzde bu estetik 
problemlerin tedavi edilip giderilmesinde daha konservatif olan uygulamalar tercih edilmektedir.6 

Diş hekimliğinde koruyucu diş hekimliği prensibinin ön plana çıkması sonucu, en az doku kaybı ile başarıyı 
sağlayacak restoratif yöntemler sıklıkla kullanılmaktadır. Kompozit rezin restorasyonlar adeziv sistemlerle birlikte 
kron kaybı fazla olan dişlerde bile seramik venerlere alternatif olarak tercih edilmeye başlanmıştır.7-9 Direkt adeziv 
rezin restorasyonlar ile estetik problemlerin giderilmesi, diğer tedavi seçeneklerine göre; maliyetinin uygun 
olması, uygulama kolaylığı, tamirinin kolay olması gibi birçok avantaja sahiptir.10 

Bu klinik çalışma üst santral ve lateral dişlerde bulunan eski restorasyon kenarlarında oluşan sekonder çürüklerin 
ve kanin dişte oluşan çürüğün direkt kompozit rezinler ile tek seansta estetik restorasyonlarının yapılmasını 
içermektedir. 

OLGU SUNUMU 

35 yaşındaki erkek hasta üst ön bölgedeki dişlerinde yer alan estetik bozukluk şikâyeti ile kliniğimize başvurdu 
              

         

 

ÖZ 

Üst Anterior Dişlerde Bulunan Çürüklerin ve Eski 
Restorasyonların Kompozit Rezinler ile Estetiğinin 
Sağlanması: Bir Vaka Sunumu  

Bu olgu üst santral ve lateral dişlerde bulunan eski restorasyon 
kenarlarında oluşan sekonder çürüklerin ve kanin dişte oluşan 
çürüğün direkt kompozit rezin ile tek seansta estetik 
restorasyonlarının yapılmasını içermektedir. 35 yaşındaki erkek 
hasta üst ön bölgedeki dişlerinde yer alan estetik bozukluk 
şikâyeti ile kliniğimize başvurdu. Başlangıçta gün ışığında 
dişlerde kullanılması uygun olan kompozit rezinin rengi seçildi. 
Eski restorasyonlar ve çürükler dişler üzerinden uzaklaştırıldıktan 
sonra mine kenarları bizote edilerek lastik örtü ile izole edildi. 
Ardından santral ve lateral dişlerde Estelite Sigma Quick A3 ve 
Estelite Sigma Quick A3.5, kanin dişte ise Ceram.x SphereTEC 
One marka kompozit rezin kullanılarak restore edildi.  

Hem estetik hem fonksiyonel olarak hastanın beklentilerini 
karşılayan bir restorasyon ile tedavi tamamlanmış ve hastanın 
şikayetleri giderilmiştir. 

ANAHTAR KELİMELER 

Anterior Estetik Restorasyonlar, Dental Estetik, Kompozit 
Restorasyonlar, Direkt Kompozit Rezin 

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 

Anterior Aesthetic Restorations, Composite Restorations, 
Dental Aesthetics, Direct Composite Resin 
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(Resim 1). Detaylı ağız içi muayene ve röntgen taramaları yapıldıktan sonra hipersensitivitesi bulunan kanin dişten 
alınan periapikal radyografta herhangi bir patolojik duruma rastlanmadı. 

 

 

 

 

Preparasyona başlamadan önce anterior dişlerin fasiyal yüzeylerine polisaj yapıldı sonrasında ise gün ışığı altında 
dişlerde kullanılması uygun olan kompozit rezinin rengi seçildi (Resim 2).  

 

 

 

Renk seçiminden sonra reflektör ışığı altında da uygun olan rengin kontrolleri yapıldı. Eski restorasyonların büyük 
bir kısmı ve çürükler dişler üzerinden uzaklaştırıldıktan sonra mine kenarları sarı kuşak fissür frezler ile bizote edilerek 
lastik örtü ile izole edildi (Resim 3). Diş yüzeylerine 20 saniye boyunca %35 ortofosforik asit jeli uygulandı. 15 saniye 
su spreyi yardımıyla asit uzaklaştırıldı ve hafif hava sıkılarak kurutuldu. Sonrasında adeziv ajan (IMICRYL Nova 
Compo-B PLUS +) kullanım talimatlarına uygun bir şekilde uygulanarak polimerize edildi. 

 

 

 

 

Derin kavitasyon bulunan kanin diş için pulpal duvara ince bir tabaka halinde opak kompozit rezin (Estelite Sigma 
Quick OA2) uygulandı. Sonrasında kanin dişlerin rengi genellikle santral ve lateral dişlerin rengine göre daha koyu 
olduğu için buna uygun olan kompozit rezinler ile restore edildi. Özellikle kanin dişte diğer anterior dişlerde 
kullanılması düşünülen kompozit rezinlere göre opak özelliği daha yüksek olan bir marka (Ceram.x SphereTEC 
One) tercih edildi. Ardından santral ve lateral dişlerin köle bölgesinde doğal diş renklerine uygun olması için Estelite 
Sigma Quick A3.5 marka kompozit rezin kullanılır iken servikal ve orta üçlü birleşim bölgelerinde ise Estelite Sigma 
Quick A3 marka kompozit rezin kullanılarak restore edildi. 

Resim 3. 

Çürüklerin ve eski restorasyonların kaldırılmasını takiben uygulanan 
bizotaj 

Resim 1.  

Tedavi öncesi hastanın dişlerinde görülen çürükler ve eski 
restorasyonlar. 

Resim 2.  

Kullanılacak olan uygun kompozit rezin renginin seçimi. 
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Son olarak sarı kuşak fissür frezler ve alüninyum oksit içeren diskler yardımı ile restorasyonlar şekillendirildi ve 
polisaj lastikleri yardımı ile polisaj işlemi uygulandı (Resim 4 ve 5). Hastaya postoperatif olarak uyması gerekenler 
konusunda bilgilendirmeler yapıldı. 

         

 

 

TARTIŞMA 

Anterior dişlerdeki renk, şekil ve konum bozuklukları hastada estetik ve psikolojik açıdan önemli sorunlara 
sebebiyet vermektedir.11 Günümüzde restoratif işlemlerde kullanılması uygun restorasyonun ve materyalin seçimi 
yapılırken hastanın estetik beklentileri daha fazla önem kazanmıştır.12 Hekimler ön bölge estetik işlemler için son 
yıllarda özellikle dişlerin kronlar ile kaplanması seçeneğini tercih etmişlerdir.13 Günümüz diş hekimliğinde ise 
olabildiğince fazla diş dokusunun korunması prensibinin benimsenmesi sonucunda daha konservatif olan tedavi 
seçenekleri tercih edilmektedir.14 Direkt kompozit restorasyonlar kolay bir şekilde uygulanır, tamir edilebilir veya 
kolaylıkla yenilenebilirlerdir. Ayrıca bu restorasyonlar; kısa zamanda estetik sonuç alınması, laboratuvar 
işlemlerine gerek duyulmadığı için daha kısa sürede tamamlanmasının mümkün olması ve ekonomik olarak 
maliyetinin daha düşük olması nedeniyle sık tercih edilmektedirler.15,16 

Bütün bu değerlendirmeler göz önünde bulundurulduğunda kompozit rezinler; kolay uygulanması, estetik ve 
ekonomik olarak uygun olmaları, laboratuvar işlemlerine gerek duyulmaması gibi özelliklerinden dolayı anterior 
dişlerde yapılacak olan estetik işlemlerde oldukça sık tercih edilmektedirler. 

 

Resim 4.  

Tedavi sonrası görünüm 

Resim 5. 

%37’lik fosforik asit uygulaması 
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GİRİŞ 

Günümüzde yaşam standartlarının yükselmesiyle ağız ve diş sağlığına verilen önem artmıştır. Düzenli diş 
fırçalayan, oral hijyenine dikkat eden genç ve erişkin hastalarda çürük lezyonlarının ve periodontal hastalıkların 
ortaya çıkmasına neden olan bakteriyel değişiklikler kontrol altına alınmaya başlanmış, dolayısıyla dişlerin ağız 
içinde sağ kalım süresi artmıştır.1 Bunun yanısıra temporomandibular eklem bozuklukları, dişlerde hassasiyet ve 
aşınmaların görülme olasılığı yükselmiştir.2 Çürüksüz servikal lezyonlar (NCCL) da mine-sement birleşim hattına 
yakın bölgelerde, diş sert dokusu kaybı ile karakterize aşınma lezyonlarıdır.2,3 Bu lezyonlar dentin hassasiyeti, 
pulpanın etkilenmesi ve estetik problemlere yol açabilir. Dentin hassasiyetini, lezyon ilerlemelerini, pulpa 
tutulumunu, biyofilm birikimini, çürük ve periodontal lezyonların olası gelişimini azaltmak için NCCL’lerin restore 
edilmesi gerekebilmektedir.2,3 Bu vaka raporunda çok sayıda NCCL bulunan hastaya iki farklı yüksek dolduruculu 
akışkan ve bir nanofil kompozit rezin kullanılarak yapılan restorasyonların klinik takip sonuçları paylaşılmıştır. 

VAKA RAPORU 

Sistemik bir rahatsızlığı bulunmayan 26 yaşında erkek hasta, kliniğimize dişlerinin gingival bölgelerinde oluşan 
aşınmalar nedeniyle başvurdu (Resim 1). 

 

 

 

ÖZ 

Çürüksüz Servikal Lezyonlara İki Akışkan ve Bir Nanofil 
Kompozit Rezin ile Yapılan Restorasyonların Takibi 

Dişlerin bukkal ve lingual yüzeylerinin gingival üçlü bölgesinde 
yer alan diş çürüğünden farklı nedenlerle oluşan lezyonlar 
“çürüksüz servikal lezyonlar” olarak adlandırılır. Bu lezyonlar için 
etkenler abraziv, eroziv veya oklüzal kuvvetler olabilir. Bazı 
lezyonlarda da birden fazla etken birlikte bulunabilir. Çürüksüz 
servikal lezyonların hassasiyet, estetik gereksinim veya madde 
kaybının önlenmesi gibi nedenlerle restore edilmesi gerekebilir. 
Bu vaka raporunda çok sayıda çürüksüz servikal lezyonları 
bulunan hastaya iki farklı yüksek dolduruculu yeni nesil akışkan 
kompozit ve bir nanofil kompozit rezin kullanılarak yapılan 
restorasyonların klinik sonuçlarının karşılaştırılması 
amaçlanmıştır. 

ANAHTAR KELİMELER 

Çürüksüz servikal lezyonlar, diş fırçası abrazyonu, nanohibrid 
kompozit, akışkan 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 abrasion, 
nanohybrid composite, flowable composite 

Resim 1.  

Hastanın tedavi öncesi ağız içi fotoğrafları 
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Hstanın anamnezi alındıktan sonra klinik ve radyografik muayenesi yapıldı. Aşınma olan dişlerinde hassasiyet ya da 
ağrı şikayeti gözlenmedi. Anamnez ve muayene sonuçlarına dayanarak diş aşınmalarının nedeni diş fırçası 
abrazyonu olarak değerlendirildi. Aşınmaların dişte daha fazla madde kaybı yapmasını önlemek için doğru fırçalama 
tekniği hakkında bilgilendirilen hastadaki 20 adet çürüksüz servikal lezyonun restorasyonuna karar verildi. Restoratif 
materyaller seçildikten sonra servikal bölgeye daha iyi erişim sağlamak için dudak-yanak ekartörü (Optragate, 
İvoclar Vivadent) kullanıldı. İzolasyon pamuk tamponlar ile sağlandı ve restorasyon uygulanacak dişlere gingival 
retraksiyon kordu (Sure-cord 00, Sure-Endo) yerleştirildi. Dişlerin dentin yüzeyleri tungsten karbid frez ile 
pürüzlendirildi. % 37 ortofosforik asit (Ruby Etch, İstanbul, Türkiye) ile 30 saniye mine yüzeyleri seçici olarak 
asitlendi.  Sonra iki aşamalı self-etch adeziv rezin (Clearfil SE Bond) üretici firma talimatlarına göre uygulandı ve 10 
saniye led ışık cihazı ile polimerize edildi (VALO Cordless LED, Ultradent, ABD). Daha sonra 5 diş (32, 33, 34, 35, 
36) G-ænial Universal Injectable (GC, Tokyo, Japonya) 4 diş (43, 44, 45, 46) Gc  Essentia Universal LoFlo (GC 
Tokyo Japonya) diş 9 diş(12, 13, 14, 15, 16, 21, 22, 23, 24, 25, 26) Filtek Ultimate (3M Espe) nanofil kompozit rezin 
ile restore edildi (Resim 2). 

 

 

 
İnce grenli elmas frezler, lastikler ve diskler (Zenit Flex, Almanya) ile bitirme ve polisaj işlemleri yapıldı.  Bir ay sonra 
hasta kontrole çağırıldı ve USPHS kriterleri kullanılarak anatomik form, retansiyon, marjinal renklenme ve renk 
uyumu açısından değerlendirildi.  (Resim 3).   

 

 

 
Çürüksüz servikal lezyonlarda mine yüzeylerine selective etch yöntemi ile iki aşamalı self-etch adeziv sistem 
kullanılarak yapılan  nanofill ve akışkan kompozit rezin restorasyonların 30 günlük takipleri arasında bir fark 
bulunmadı. Ancak akışkan kompozit ile restore edilen bazı dişlerde kavite sınırları dışındaki diğer diş yüzeylerine 
rezinlerin bulaştığı ve bu rezin artıklarının marjinlerinde renklenmeler olduğu görüldü.  Polisaj yapılarak rezin artıkları 
uzaklaştırıldı ve renklenmeler giderildi  (Resim 4). Bu marjinal renklenmeler hariç tüm bulgular üç kompozit rezin 
grubu için de alfa olarak değerlendirildi. 

 

 

 

Resim 3. 

1 aylık takip-polisaj öncesi 

Resim 4.  

Silikon indeksin ağız içindeki görünümü 

Resim 2.  

Hastanın tedavi sonrası ağız içi fotoğrafları 



Çürüksüz Servikal Lezyonlara İki Akışkan ve Bir Nanofil Kompozit Rezin ile Yapılan Restorasyonların Takibi                                               Özel Sayı 
 
 

 
 

  92    

 

 

 

TARTIŞMA 

Servikal bölgede çürük kaynaklı olmayan sert doku kaybı çok yaygın bir klinik durumdur. NCLL prevalansı ve 
şiddeti yaşla birlikte artmaktadır4 ve bu artışın sebeplerinden birisi de diş hekimlerinin önleyici ve minimal invaziv 
tedavilere yönelmesidir.5 

NCCL'lerin tedavisi için ilk yapılacak işlem etiyolojik faktörün elimine edilmesidir. Bazı durumlarda ise estetik 
problemi gidermek, dişin servikal bölgesini etkileyen kuvvetlerin dağılımını iyileştirilmek, diş kaybını önlemek, 
biyofilm için retansiyon alanını ve hassasiyeti azaltmak için bu lezyonların restore edilmesi gerekir.6 

NCLL’lerin restorasyonunda diş dokusuna bağlanabilme ve estetik olmaları nedeniyle kompozit rezinler en sık 
kullanılan restoratif materyallerdir.2 NCLL’lerin restorasyonunda, dişe gelen kuvvetler karşısında esneyebilme 
özellikleri nedeniyle, düşük elastisite modülüne sahip olan akışkan kompozit rezinlerin7,8,9,10,11 ve yüksek aşınma 
direncine sahip olması nedeniyle nanohibrit kompozit rezinlerin kullanılması önerilmektedir. Akıcı kompozit 
rezinlerin küçük lezyonların tedavisinde dişte herhangi bir preparasyon yapılmadan uygulanabilmeleri hibrit veya 
mikro dolduruculu kompozit rezinlere göre bir avantajdır.9  

Bu olgu sunumunda da restoratif materyal olarak iki akışkan kompozit ve bir nanohibrit kompozit rezin kullanıldı. 
Kliniksel olarak restorasyonların değerlendirilmesinde genel olarak modifiye USPHS kriterleri kullanılır. Bu olgu 
sunumunda, uygulanan kompozit restorasyonlar henüz kısa dönemlik bir takipte olduğu için klinik olarak 
anatomik form, marjinal adaptasyon, marjinal renklenme ve renk uyumu açısından değerlendirildi. Akışkan 
kompozit rezinlerin kavite dışına taşan kısımlarının marjinlerinde görülen renklenmeler haricinde tüm kriterler için 
bütün restorasyonlar alfa olarak skorlandı. Mine yüzeylerine selective etch yöntemi ile iki aşamalı self-etch adeziv 
sistem kullanılarak yapılan nanofill ve akışkan kompozit rezin restorasyonların 30 günlük takipleri arasında bir fark 
bulunmadı. Ancak akışkan kompozit ile restore edilen bazı dişlerde kavite sınırları dışındaki diğer diş yüzeylerine 
rezinlerin bulaştığı ve bu rezin artıklarının marjinlerinde renklenmeler olduğu görüldü. Ancak bu renklenmeler 
polisaj ile kolaylıkla temizlendi.  

Bizim çalışmamızla uyumlu olarak, Kemaoğlu ark.12 tarafından yapılan kontrollü bir çalışmada, NCCL'leri restore 
etmek için iki aşındırma modunda üniversal bir adeziv ile gerçekleştirilen iki akıcı reçine kompozitinin  2 yıllık klinik 
performansı değerlendirdi. 24 ay sonra yüzey özellikleri ve sekonder çürük parametreleri için klinik başarısını 
%100 olarak puanlandı. Marjinal adaptasyon, anatomik form ve marjinal renk değişikliğindeki ilk kabul edilebilir 
değişikliklerin (Bravo skoru), etch&rinse + Charisma Opal Flow hariç tüm test gruplarında 12 ay sonra ortaya 
çıkmaya başladığı bulundu. Ancak 24 ay sonra bile marjinal renk değişikliği klinik olarak kabul edilebilir seviyede 
bulundu.  

Bu olgu sunumuna dayanarak, çürüksüz servikal lezyonların restorasyonları için akıcı ve nanohibrid kompozitlerin 
kullanımı kaybedilen diş dokusunun form ve fonksiyonunu sağlamada tatmin edici iki seçenektir. 
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GİRİŞ 

Diş hekimliğinde, diş çürüklerinin erken teşhisi ve minimal invaziv yöntemlerle tedavileri gün geçtikçe önem 
kazanmaktadır.1 Diş çürüğünün ilk aşaması olan beyaz nokta lezyonları (BNL), ağız ortamındaki pH'ın kritik değer 
olan 5.5'in altına düşmesiyle başlayan ve 30 dakika boyunca bu değerde kalan demineralizasyon sonucu oluşur. 
Ortodontik pratiği iyileştirmedeki birçok ilerlemeye rağmen, kötü ağız hijyeni olan hastalarda beyaz nokta 
lezyonları veya dekalsifikasyonlar yaygın bir komplikasyon olmaya devam etmektedir.1,2,3 

Sabit ortodontik apareyleri olan hastalarda ağız hijyeni zorlaştıkça bu apareylerin bitişiğindeki mine yüzeyinde 
dekalsifikasyon görülür. Dekalsifikasyon, beyaz nokta lezyonu olarak kendini gösterir ve ortodontik hastalar, 
ortodontik olmayan hastalardan önemli ölçüde daha fazla beyaz nokta lezyon geliştirir. Beyaz nokta lezyonları 
tedavi edilmezse, çürük ilerleyebilir, kavitasyonlar ve ayrıca estetik problemler de gösterebilir. Bu nedenle, diş 
çürümesinin yanı sıra gülümsemenin estetiğini tehlikeye atabilecek diş renklenmelerini en aza indirmek için beyaz 
nokta lezyonların önlenmesi, teşhisi ve tedavisi çok önemlidir.4 

Son dönemlerde kompozitlerdeki gelişmeler ile istenilen renk ve estetiği, uygun maliyetle ve minimal invaziv 
şekilde yakalamak mümkündür. Bu olgu sunumunun amacı, ortodontik tedavi sonrası alt ve üst anterior dişlerinin 
kole bölgelerinde derin demineralizasyon alanları oluşmuş olan ve üst anterior bölgedeki eski dolgularının 
görünümünden memnun olmayan hastanın dişlerinin kompozit rezinler ile estetik restorasyonlarının yapım 
aşamalarını ve klinik sonucunu aktarmaktır. 

OLGU SUNUMU 

Sistemik olarak sağlıklı, 20 yaşında kadın hasta kliniğimize ön dişlerinin görünümünden şikâyetçi olduğunu 
belirterek başvurdu. Hastadan alınan anamnezde, sabit multibraketli ortodontik tedavi gördüğü öğrenildi. Yapılan 
klinik ve ragyografik muayeneler sonucunda; hastanın eski kompozit restorasyonlarının altında sekonder çürükler 

              
      

 

ÖZ 

Yaygın Beyaz Nokta Lezyonları Bulunan Anterior Dişlerin 
Estetik Rehabilitasyonu: 1 Olgu Sunumu 

Mine demineralizasyonu ve beyaz nokta lezyonları, ortodontik 
tedavi sırasında, yetersiz ağız hijyenine bağlı bakteri plağına 
uzun süre maruz kalınmasından dolayı ortaya çıkabilir. Bu olgu 
sunumunun amacı, ortodontik tedavi sonrası ön dişlerinde 
demineralizasyon alanları oluşmuş olan ve eski dolgularından 
memnun olmayan hastanın dişlerinin tedavisini aktarmaktır. 

Sağlıklı, 20 yaşında kadın hasta kliniğimize ön dişlerinin 
görünümünden şikayetçi olduğunu belirterek başvurdu. Klinik ve 
radyografik muayeneler sonucunda; hastanın eski kompozit 
restorasyonlarının altında sekonder çürükler ve kole 
bölgelerinde yaygın beyaz nokta demineralizasyon alanlarının 
bulunduğu görüldü. Beyaz nokta lezyon bölgeleri için rezin 
infiltrasyon yöntemi uygulandı. Ancak demineralizasyon 
alanlarının derin oluşu ve hastanın hızlı estetik beklentileri göz 
önüne alınarak, estetik rezin kompozitler ile restorasyonlara 
karar verildi. Eski rezin restorasyonlar kaldırılarak estetik olarak 
yenilendi. 10 gün sonra kontrol seansında estetik ve fonksiyonel 
olarak hastanın beklentilerinin karşılandığı gözlemlendi.  

ANAHTAR KELİMELER 

Anterior, estetik, kompozit, beyaz nokta lezyonu 

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 
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ve kole bölgelerinde yaygın beyaz nokta lezyon alanlarının bulunduğu görüldü (Resim 1). Hastaya yapılacak tedavi 
işlemleri anlatıldı ve onayı alındı. 

 

 

 
 

İlk aşamada White spot bölgeleri için rezin infiltrasyon yöntemi (İcon,DMG,Almanya) uygulandı. Ancak yapılan 
değerlendirmeler sonucunda demineralizasyon alanlarının derin olmasından kaynaklı hastanın estetik beklentilerini 
yeteri kadar karşılamadığı gözlendi. hastanın hızlı estetik beklentileri göz önüne alınarak, estetik rezin kompozitler 
ile restorasyonlara karar verildi (Resim 2). 

 

 

 

Eski rezin kompozitler ve demineralizasyon alanları elmas frezler ile uzaklaştırılarak ve mine kenarları bizote edilerek 
sağlam dentin dokusuna ulaşıldı. Yeterli izolasyon sağlandıktan sonra mine yüzeylerine 30 sn %37’lik fosforik asit 
jel (Ruby Etch, İstanbul, Türkiye) uygulandı. Asit yıkandıktan ve yüzey kurutulduktan sonra diş yüzeylerine adeziv 
rezin (Clearfil SE Bond, Kuraray, Japonya) uygulandı ve 10 sn ışıkla polimerize edildi (VALO Cordless LED, 
Ultradent, ABD).13,14,42,43,44 nolu dişlerin kole bölgelerinin tedavisinde Tokuyama Estelite Sigma Quick (A2) 
(Tokuyama,Japonya), 11,12,21,22 nolu dişlerin eski restorasyonların yenilenmesinde Filtek Z550(A1,A3) (3M,ABD) 
kompozitleri kullanıldı (Resim 3). 

 

 

 

Bitim ve polisaj işlemleri için polisaj diskleri (Ruby Platon, Turkiye) ve polisaj lastikleri (Azdent Rubber Polisher, Çin) 
kullanıldı (Resim 4).Son olarak restorasyonun fiziksel özellikleri, marjinal bütünlüğü, kole bölgelerinin dişeti ile 
uyumu ve estetik özellikleri kontrol edildi (Resim 4). 

 

Resim 3. 

Kompozit restorasyonlarla tedavi bitim aşaması 

Resim 1.  

Başlangıç; Yaygın beyaz nokta lezyonlar ve eski 
restorasyonlar etrafında sekonder çürük. 

Resim 2.  

Icon tedavisinden sonra 
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Kontrol seansında, yapılan  kompozit restorasyonların diş ve renk uyumunun iyi olduğu ve hastanın estetik açıdan 
memnun  olduğu gözlenmiştir (Resim 5). 

 

 

 

TARTIŞMA 

Sabit ortodontik apareylere bitişik mine yüzeyinin dekalsifikasyonu, ortodontik tedavinin önemli ve yaygın bir 
iyatrojenik etkisidir. Ortodontik apareylerin dişlere bantlanması ve yapıştırılması, plak tutma alanlarının sayısını 
arttırır ve sonuç olarak optimal ağız hijyeni daha zor hale gelir. Beyaz nokta lezyonları,çürük oluşumunun tedavi 
edilebilir safhasıdır. BNL tedavisinde lezyonun yüzey altı tabakasında remineralizasyon sağlanması 
amaçlanmaktadır. Genel olarak, Beyaz nokta lezyonlarının tedavisi invaziv olmayan ya da minimal invaziv  
yaklaşımlarla başlamalıdır; bu tür yaklaşımlar sorunu klinisyeni tatmin edecek şekilde çözmezse, hasta isterse 
daha invaziv tedavi yöntemleri izlenebilir.5 

Beyaz nokta lezyon tedavisi için birçok yöntem kullanılmaktadır. 

Bunlar; 

-Diyet düzenlenmesi 

-Ağız hijyeninin iyileştirilmesi 

-Antibakteriyel ajan kullanımı 

-Lazer uygulamaları 

-Kazein fosfopeptid içerikli ürünler 

-Mikroabrazyon 

-Biyoaktif cam 

-Düşük viskoziteli rezin infiltrasyonu gibi yöntemlerdir.1,6,7 

Yani demineralizasyon derinliği ve şiddeti, tedavinin şeklini etkileyecektir. Bizim yaptığımız vakada da literatüre 
uygun olarak hastada bulunan beyaz nokta lezyon tedavisi için önce non invaziv icon tedavisi yapıldı ancak hasta 
estetik açıdan tatmin olmadığı için daha invaziv olan rezin kompozit restorasyonlarla dişlerin tedavisi tamamlandı. 

Son yıllarda adeziv diş hekimliğindeki olumlu gelişmeler ve hastaların estetik beklentileri, dişlerin fonksiyonel ve 
görünüm bozukluklarının tedavilerinde direkt kompozit materyallerin kullanımını yaygınlaştırmıştır. 

 

Resim 4.  

(a,b,c,d)kompozit restorasyonda kullanılan materyaller 
a. kompozit rezinler 
b. restorasyonları şekillendirmede kullanılan el aletleri 
c. polisaj lastikleri 
d. polisaj diskleri 

Resim 5. 

Kontrol Seansı 

a b c d 
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Anterior dişlerdeki renk ve şekil bozuklukları hastalarda estetik ve sosyo-psikolojik açıdan önemli sorunlar 
yaratmaktadır.8 Bu şekilde kliniğe gelen hastaların artan estetik talepleri nedeniyle yapılan restorasyonlarda 
fonksiyon ve tutuculuğun yanı sıra, diş yapısından azami ölçüde doku uzaklaştırarak yüksek derece fonksiyon, ve 
estetik sağlayan yeni materyaller kullanılmaktadır.9 

Anterior dişlerin estetik restorasyon uygulamalarında porselen veya kompozit veneerlerin endikasyonu olsa da 
hekim seçenekler arasında teknik hassasiyeti, tutuculuk ve maliyeti de düşünmelidir.10,11 

Kompozit restorasyonlar, nispeten daha agresif yöntem olan porselen ve kompozit laminate veneerlere kıyasla 
daha az diş dokusu kaybıyla çok daha kısa sürede tamamlanabilmektedir. Bu hastamızın estetik beklentisi de 
direk kompozit rezin retsorasyonlarla oldukça pratik, uygun maliyetle ve konservatif bir şekilde tamamlanmıştır. 
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GİRİŞ 

Dental florozis , mine gelişimi sırasında büyük miktarda florür alımının neden olduğu ve normal hidroksiapatit 
kristallerinin oluşumunu engelleyen ameloblastlarda patolojik değişikliklere neden olan gelişimsel bir mine 
bozukluğudur.1 Kapsamı ve şiddeti, F alımının miktarı ve zamanlaması ile ilişkilendirilmiştir. Dişler, gelişimin erken 
olgunlaşma aşamasındayken DF'ye daha duyarlıdır. Ayrıca diş oluşumu aşamalı ve her dişin gelişimi farklı 
zamanlarda gerçekleştiğinden, her diş ve her bölge için maksimum duyarlılık süresi de değişmektedir.2,3 

Florid, tipik olarak diyetle veya ağız bakım ürünleri ile insan vücuduna girmektedir. Diyet yoluyla alınan florid için 
en büyük kaynak içme sularıdır.4 Benzer şekilde Tsutsui ve ark. ve Pontigo-Loyola ve ark. da içme suyundaki flor 
konsantrasyonu ile dental florozis görülme sıklığı arasında direkt bir ilişki olduğunu bulmuşlardır.5,6 Bu sebeple 
içme suyundaki optimal florür konsantrasyonunun 0,7 mg/L'yi geçmemesi tavsiye edilir.5 

DF'nin görünümünü iyileştirmek için, kaplamaların veya tam kronların yerleştirilmesi, kompozit restorasyon, 
mikroabrazyon, beyazlatma ve/veya rezin infiltrasyonu dahil olmak üzere çeşitli tedavi yöntemleri önerilmiştir. Bu 
olgu sunumunun amacı; dental florozis nedeniyle oluşan estetik sorunların mikroabrazyon, beyazlatma ve rezin 
inlfiltrasyon sistemi ile minimal invaziv olarak tedavisini anlatmaktır. 

OLGU SUNUMU 

Kliniğimize başvuran sistemik olarak sağlıklı 22 yaşındaki kadın hasta dişlerinin estetik olarak görünümünden 
şikâyet etmekteydi. Yapılan klinik muayene sonucunda hastanın alt ve üst çenesinde yaygın renklenmeler 
gözlendi(Şekil 1). 

ÖZ 

Dental Florozise Bağlı Oluşan Renklenmenin Mikroabrazyon, 
Beyazlatma ve Rezin İnfiltrasyon ile Kombine Tedavisi: Olgu 
Sunumu 

Dental florozis(DF), diş gelişimi sırasında art arda yüksek florür 
konsantrasyonlarına maruz kalmanın neden olduğu,  minede 
yüzey altı porözitelere yol açan diş minesinin gelişimsel bir 
bozukluğudur. DF, minede beyaz opak şeritlerden kahverengi 
çukur lezyonlara kadar değişen görüntüler oluşturur. Bu olgu 
sunumunun amacı; dental florozis nedeniyle oluşan estetik 
sorunların mikroabrazyon, beyazlatma ve rezin inlfiltrasyon 
sistemi ile minimal invaziv olarak tedavisini anlatmaktır.  
Kliniğimize başvuran sistemik olarak sağlıklı 22 yaşındaki kadın 
hasta dişlerinin estetik olarak görünümü tedavisi için minimal 
invaziv olan kombine (mikroabrazyon, beyazlatma, rezin 
infiltrasyon) tedavi yöntemleri tercih edildi. İlk seansta fosforik asit 
ve pomza karışımı peridontal lastikler ile uygulanarak 
mikroabrazyon ve ofis tipi beyazlatma tedavisi uygulandı. İkinci 
seansta rezin infiltrasyon tedavisi yapıldı.  

Rezin infiltrasyon tedavisinden hemen sonra estetik problemlerde 
gözle görülür bir şekilde renk farkı ve mine saydamlığı sağlandı. 
Bu tedavinin olumlu sonuçlarının sürekliliğini ve etkinliğini 
gözlemlemek için hastaların takibi ve bu konuda klinik kontrollü 
çalışmaların yapılması gerekmektedir.  

ANAHTAR KELİMELER 

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 
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Alınan anamnez sonucu hastanın florozis vakalarının sıklıkla rastlandığı Isparta ilinde yaşadığı tespit edildi ve estetik 
problemin kaynağı dental florozis olabileceği düşünüldü. . Tedavi seçenekleri hastaya sunuldu ve minimal invaziv 
olan kombine (mikroabrazyon, beyazlatma, rezin infiltrasyon) tedavi yöntemleri tercih edildi. İlk seansta %37 lik 
fosforik asit ve pomza karışımı peridontal lastikler ile uygulanarak mikroabrazyon yapıldı(Şekil 2). 

 

 

 

Daha sonra hastanın beyazlatma yapılacak 11-21 nolu dişleri dişeti bariyeri ile izole edilerek(Şekil 3)office-bleaching 
ajanın (Ultradent Opalescence BOOST, ABD) kullanıcı talimatlarına uygun olarak dişlerin labial yüzeylerindeki 
renklenmiş alanlara 15’er dk 2 uygulama yapılması(Şekil 4) ile beyazlatma işlemi yapıldı(Şekil 5). 

   

      

 

Bir hafta sonraki ikinci seansta ise alt-üst ön 12 dişine rezin infiltrasyon ajanı (Icon, DMG, Hamburg, Almanya) 
kullanıcı talimatlarına göre uygulandı. Rezin infiltrasyon işleminde dişlerin labial yüzeylerine Icon-etch jel 2 dk 
uygulandı. Yapılan asitleme sonrası, asidik ajan 30 sn yıkandı, 30 sn Icon-dry uygulaması yapılıktan sonra rezin 
infiltrant 3 dk uygulanıp 40 sn boyunca ışıkla (Valo Cordless Led, Ultradent, ABD) sertleştirildi. Rezin infiltrant ajan 
1 dk boyunca tekrar uygulanarak ışıkla sertleştirildi. Diş yüzeyleri işlem bittikten sonra polisaj lastikleriyle 
polisajlanarak tedavi tamamlandı(Şekil 6). 

Şekil 3. 

Beyazlatma işlemi öncesinde dişeti 
bariyerinin uygulanması. 

Şekil 1.  

Hastanın başlangıç fotoğrafı. 

Şekil 4.  

11 ve 21 nolu dişlere beyazlatma ajanının 
uygulanması 

Şekil 2.  

Pomza ve %37 lik fosforik asit uygulaması sonrası 

Şekil 5. 

Beyazlatma işlemi sonrasında 11ve 21 nolu 
dişlerin görüntüsü 
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Rezin infiltrasyon tedavisinden hemen sonra estetik problemlerde gözle görülür bir şekilde renk farkı ve mine 
saydamlığı sağlandı. 

TARTIŞMA 

Kliniğimize başvuran hastamızın da yaşının genç oluşu ve orta şiddetli florozis nedeniyle minimal invaziv 
yöntemler tercih edilmiştir. Mikroabrazyonun tek başına yeterli olamaması sebebiyle hastamıza mikroabrazyon 
sonrası beyazlatma tedavisi uygulanmıştır. Ardından dişlerdeki opaklık görüntüsü elimine edilmek için rezin 
infiltrasyonu uygulanmıştır. Bu olgu sunumunda hastanın dişlerinde estetik olarak memnun edici bir görüntü 
sağlanmıştır.  

Florozisli mine, florid alımının süresi ve miktarının artmasıyla şiddetlenen, bozuk bir yapı ve görünümdedir.  
Şiddetli olgularda mine, çizgili, lekeli ve/veya çukurcuklu biçimde görülebilir. Opak alanlar sarıdan koyu 
kahverengiye kadar değişen renklenmiş alanlar haline gelir. Daha şiddetli olgularda ise minenin kısmen veya 
büyük ölçüde kaybı görülebilir.7,8 Bu durumda, estetik olmayan görünüm nedeniyle yaşam kalitesini etkileyebilir. 

Isparta bölgesinde, çocuk ve adölesanlarda, mine kaybının ileri aşamalarını içeren şiddetli dişsel florozis 
olgularına nadiren rastlanmakta, buna karşılık hafif ve orta derecede florozis olgularıyla ise daha sık 
karşılaşılmaktadır. Çelik ve ark.9 Isparta il merkezinde 11-12 yaş çocuklarda dental florozis görülme oranının %46 
olduğunu göstermişlerdir. Isparta merkezinde İl Sağlık Müdürlüğü’nün su kaynaklarındaki florür oranı tayini 
sonuçlarına göre 2009 yılı için 392 adet farklı noktadan alınan örneklerin florür oranı 0,04 ve 5,96 p pm arasında 
değişmektedir. Şehir merkezindeki bazı bölgelerde içme sularındaki florür düzeyi Dünya Sağlık Örgütü(DSÖ)’nün 
önerdiği limit olan 1 ppm (mg/L)nin çok üzerinde olduğu görülmüştür.9 

DF'nin görünümünü iyileştirmek için, tam kronların yerleştirilmesi, kompozit restorasyon, mikroabrazyon, ağartma 
ve/veya rezin infiltrasyonu dahil olmak üzere çeşitli tedavi yöntemleri önerilmiştir.6 Bir veya daha fazla tekniğin 
seçimi hastalığın şiddetine bağlıdır. DF tedavisine başvuran hastaların çoğu genç olduğu için protetik tedavi 
seçenekleri diş yapısının gereğinden fazla çıkarılmasına neden olur.6 Minimal invaziv bir estetik teknik, 
muhtemelen DF'nin başlangıç tedavisi için uygun bir seçenektir. Artan florür alımıyla, DF'li dişlerde mine 
yüzeyindeki gözeneklerin hem sayısı hem de derinliği giderek artar; eksojen pigmentlerin adsorpsiyon kapasitesi 
de artar, böylece beyazlatma tedavisinin etkilenen dişlere uygulanması için fizyolojik bir temel sağlar. 
Mikroabrazyonun florozis kaynaklı lekelerin tedavisinde ağartma ile karşılaştırıldığında daha az etkili olduğu ve 
hafif lekelerin çıkarılması için faydalı olabileceği bildirilmektedir.10 Bununla birlikte, mikro aşındırma ve beyazlatma 
kombinasyonu DF'li dişlerde bizim çalışmamızda da olduğu gibi iyi bir sonuç göstermiştir.11 

Düşük viskoziteli rezinlerle mine infiltrasyonu başlangıçta yeni başlayan çürük lezyonları için geliştirilmiştir, ancak 
son zamanlarda DF tedavisinde de uygulanmıştır. Pan ve ark. Yaptığı çalışmada rezin infiltrasyonunun tek başına 
veya evde beyazlatma ile birlikte kullanılmasıyla daha iyi estetik sonuçlar elde edilmiştir.12 Bizim çalışmamızda 
farklı olarak ofis tipi beyazlatama uygulanmıştır ve bu çalışmaya benzer sonuçlar elde edilmiştir.  

Bu olgu sunumunda sonuç olarak, mikroabrazyon, ofis tipi beyazlatma ve ardından rezin infiltrasyon tedavisinden 
hemen sonra estetik problemlerde gözle görülür bir şekilde renk farkı ve mine saydamlığı sağlandı. Bu tedavinin 
olumlu sonuçlarının sürekliliğini ve etkinliğini gözlemlemek için hastaların takibi ve bu konuda klinik kontrollü 
çalışmaların yapılması gerekmektedir. 

Şekil 6.  

Alt ve üst 12 dişe ıcon uygulaması sonrası ilgili 
dişlerin görüntüsü. 
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GİRİŞ 

Günümüzde halk bilincin gelişmesiyle, diş hekimliği tedavisi uygulamalarında estetik fonasyon ile fonksiyon kadar 
önem kazanmıştır. Geçmişte hastaların öncelikli beklentisi ağrı hissetmemek iken günümüzde yerini estetik 
kaygılara bırakmıştır. Özellikle anterior dişlerle ilgili renk, şekil ve konum bozuklukları hastalarda hem estetik 
problemlere hem de psikososyal problemlere yol açmaktadır. Bunların içerisinde ilk akla gelen estetik problemler; 
çürükler, diastemalar, doğum öncesi ve doğum sonrası antibiyotik kullanımına bağlı veya geçirilen hastalıklar 
sebebiyle meydana gelen renklenme, florozis, hipoplazi, çapraşıklık, aşınmalar ya da fraktürlerdir.1  

Bunun yanında, tedavinin başarısı kadar tedavinin süresi de önemli bir kriterdir. Geçmişte anterior şekil 
bozukluklarının ve diastemaların düzeltilmesinde, dokularda irreversible madde kaybının oluşturulduğu, kron 
restorasyon uygulamaları gibi protetik tedavi yaklaşımları uygulanırken 2, günümüzde anterior dişlerde karşılaşılan 
estetik problemlerin düzeltilmesinde laminalar ve ortodontik tedavi, direkt adeziv rezin restorasyon uygulamaları 
gibi farklı tedavi seçenekleri uygulanmaktadır.3 

Diastemaların sayısı ve boyutu gibi bazı faktörlere bağlı olarak, kompozit rezinlerle direkt adeziv restorasyonlar 
veya porselen veneerlerle indirekt restorasyonlar mükemmel bir alternatif tedavi seçeneğidir.4,5 

 Bu açıdan bakıldığında, bazı durumlarda anesteziye ihtiyaç duyulmayan ve tek seansta tamamlanan direkt 
kompozit rezin restorasyon uygulamalarının kullanımı öne çıkmıştır. Proksimal yüzeylere asitle pürüzlendirilme 
sonrası, direkt kompozit rezin restoratif materyal eklenmesi; daha ucuz, pratik ve koruyucu bir tedavi alternatifidir. 

Diş üzerinde az preparasyon gerektiren ya da hiç preparasyon gerektirmeyen bu tedavi seçeneğiyle, bitirilen 
restorasyonun mineye adezyon ömrünün yeterli olduğu düşünülmektedir. Kompozit rezinlerde dayanıklılığın 
arttırılması ve renk stabilitesinin sağlanması yönündeki çalışmalar, estetik ve fonksiyonel kullanım alanının 
genişlemesine yol açmıştır. 

ÖZ 

Anterior Bölgedeki Polidiastema Vakasının Direkt Kompozit 
Rezin Restorasyon ile Estetik Rehabilitasyonu: Olgu Sunumu  

Diastema dişler arasındaki araya bir diş daha eklenemeyecek 
kadar küçük olan boşluklardır.  Çenede yaygın bir şekilde bulunan 
birden çok diastema ise “polidiastema” olarak tanımlanmaktır. 
Polidiastema; zararlı alışkanlıklar, genetik ya da sistemik 
rahatsızlıklar gibi  nedenlerle meydana gelebilmektedir. Bu olgu 
sunumunda; ön bölgedeki polidiastema vakasının direkt kompozit 
rezin restorasyonlarla tedavisi anlatılmaktadır. 

39 yaşındaki kadın hasta üst çene dişleri arasındaki aralık 
nedeniyle kliniğimize başvurdu. Tedavi seçenekleri hasta ile 
değerlendirilip diastemaların direkt kompozit rezin restorasyon 
uygulanarak kapatılmasına karar verildi. Restorasyon 
tamamlandıktan sonra bitirme ve cila işlemleri yapıldı. 1 ay sonra 
yapılan klinik değerlendirmede; restorasyonların fiziksel 
özellikleri, marjinal bütünlüğü ve estetik özellikleri kontrol edildi. 

Kontrol muayenesinde yapılan restorasyonların hastanın estetik 
beklentilerini karşıladığı belirlendi. 

ANAHTAR KELİMELER 

Anterior estetik, kompozit rezin, polidiastema 

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. 

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

KEYWORDS 

Anterior aesthetics, composite resin, polydiastema 
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Adeziv restoratif diş hekimliğindeki ilerlemelerle birlikte, kompozit rezinler anterior bölgedeki çiğneme kuvvetlerine 
dayanıklı hale gelmiştir. Günümüzde nanoteknoloji ile üretilmiş kompozit rezinler; dişlerin doğal yapısını, parlaklığını, 
rengini ve geçirgenliğini yeniden kazandıracak üstün optik özellikler ortaya koymaktadır.1.4.6. 

Bu olgu sunumunda; ön bölgedeki polidiastema vakasının direkt kompozit rezin restorasyonlarla tedavisi 
anlatılmaktadır. 

OLGU SUNUMU:  

39 yaşındaki kadın hasta üst çene dişleri arasındaki aralık nedeniyle kliniğimize başvurdu. Tedavi seçenekleri hasta 
ile değerlendirilip diastemaların direkt kompozit rezin restorasyon ile kapatılarak tedavi edilmesine karar verildi. 
(Resim 1) 

 

 

 

Restoratif prosedür için doğal dişlerin rengine uygun olarak kompozit rezinin rengi belirlendi. Dişler rubber-dam ile 
izole edildi. Kompozit ilavesi yapılacak mine yüzeyleri %37lik ortofosforik asit (Etching gel, Kerr, ABD)  ile 30 saniye 
pürüzlendirildi. Asit yıkandıktan ve yüzey kurutulduktan sonra diş yüzeylerine iki aşamalı self-etch adeziv rezin 
(Clearfil SE Bond)(Kuraray Co, Ltd, Osaka, Japonya)  uygulandı. 10 saniye ışık cihazı (Valo Cordless Led, Ultradent, 
ABD) ile polimerizasyonu sağlandı. Daha sonra kompozit rezinin (Estelite Σ Quick A2, Tokuyama, Japan) şeffaf 
bantla şekillendirilip polimerize edilmesi ile diastemalar kapatıldı. İnce grenli elmas frezler, polisaj diskleri 
(RubyPlaton, İstanbul, Türkiye) ve lastikleri (Clearfil Twist Dia,Kuraray, Japonya) kullanılarak bitirme ve polisaj 
işlemleri gerçekleştirildi. (Resim 2) 

 

 

 

Kontrol muayenesinde yapılan restorasyonların hastanın estetik beklentilerini karşıladığı belirlendi. (Resim 3) 

 

 

 

 

 

 

Resim 3. 

1 aylık takip 

Resim 1.  

Başlangıç 

Resim 2.  

Bitimden hemen sonra 
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TARTIŞMA 

Anterior dişlerde var olan diastemaların direkt adeziv yöntemlerle estetik rehabilitasyonu, ucuz ve konservatif bir 
tedavi seçeneğidir ve hem hastayı hem de hekimi tatmin edici sonuçlar vermiştir. Birçok hasta ve diş hekimi, sık 
sık uygulanan bu tedavi seçeneklerinin farklı kazanımlarına sahip olmuşlardır. Bu kazanımlardan ilki dişe uygun 
renk, şekil ve pozisyonun tek seansta sağlanabilmesidir. 

Bu teknikler minimal invaziv ya da non-invaziv ve gerekli durumlarda geri döndürülebilir restorasyon 
uygulamalarıdır. Küçük kırıkların ya da hataların tamir edilebilmesi, başka tedavilere göre çok daha kolaydır. 
Bunun yanında büyük kırıklarda ya da restorasyon kayıplarında daha farklı tedavilere olanak sağlar.3 

Anterior dişlerde var olan diastemaların direkt adeziv yöntemlerle estetik rehabilitasyonu, ucuz ve konservatif bir 
tedavi seçeneğidir. Daha önceki bir sistematik inceleme, polimerizasyon tipinin ve rezin kompozit materyalinin 
restorasyon dayanıklılığı üzerinde minimal veya hatta hiç etkisi olmadığını, buna karşın klinisyenin yeteneği ve 
sayısının ve tedavi ortamının doğrudan anterior restorasyonların hayatta kalma oranlarını etkileyebileceğini 
göstermiştir.7 

Restorasyon tipi ile ilgili olarak, diastema kapatma ve yeniden şekillendirme restorasyonları için genel sağkalım 
oranları sırasıyla %90,6 ve %84,2 iken, ortalama sağkalım süreleri sırasıyla 46.2 ay ve 45.9 ay idi. Heintze ve ark.14, 
sınıf III restorasyonlara kıyasla kesici kenarı içeren restorasyonlarda başarısızlık riskinin daha yüksek olduğunu 
bildirmiştir.8 

Günümüzde estetik beklentilerin artması sonucu diastema kapama klinikte sıklıkla uygulanan bir işlem haline 
gelmiştir. Diastema tedavilerinde direkt kompozit rezin restorasyonlar, non-invaziv bir yaklaşım olmasının yanında 
hem hastayı hem de hekimi fonksiyonel ve estetik açıdan tatmin edici sonuçlar vermiştir. 
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GİRİŞ 

Travmatik diş kırıkları, genellikle çocuklarda, daha az da olsa genç yetișkinlerde rastlanır. (1,2). Dișlerin maruz 
kaldığı anlık ve kuvvetli darbelerle, kuronlarda çatlak ve/veya kırıklar olabilir. Ön diș kırıkları, ağrı, fonksiyon kaybı 
ve kötü bir görüntünün yanı sıra hasta psikolojisinde oluşturduğu tahribat neticesinde özel bir öneme sahiptir (3). 

1972 yılında Andreasen, ağız boşluğunda meydana gelen yaralanmaların sadece dişlere özel olmadığını belirtmiş 
travmanın kapsamını genişletmeyi önermiştir. Dişleri, destekleyici dokuları, diş eti ve oral mukozayı da dahil eden 
travma sınıflaması oluşturmuştur. Bugün kabul gören ve güncelde de kullanılmakta olan, DSÖ’nün “Diş Hekimliği 
ve Stomatolojideki Hastalıkların Uluslararası Sınıflandırılması”na uygun ve Andreasen tarafından modifiye edilen 
sınıflamasıdır (4): 

1) Diş sert dokularının ve pulpanın yaralanmaları               

a) Mine çatlağı                                                                      

b) Mine kırığı                                                                      

c) Komplike olmayan kuron kırığı                                        

d) Komplike kuron kırığı                                                 

e) Komplike olmayan kuron-kök kırığı                                  

f) Komplike kuron-kök kırığı                                             

g) Kök kırığı      

2) Periodontal doku yaralanmaları  

a) Konküzyon (Sarsılma)  

  

                                                                  

ÖZ 

Travma Sonucu Oluşan Kırıklarda Dişlerin Kendi Kırık 
Parçalarıyla Restorasyonu: 2 Olgu Nedeniyle  

Ön bölge dişleri kafa travmaları sırasında darbeye en sık maruz 
kalabilen diş grubudur. Yaygın bir dental sağlık sorunu olan ve 
yaşam standartlarını düşüren travmatik diş yaralanmaları, diş ve 
periradiküler yapılara zarar verebilen, fiziksel ve psikolojik 
rahatsızlıklar ile ağrıya neden olabilen bir durumdur. Travmanın 
etkileri klinik ve radyolojik muayenede dikkatle kontrol 
edilmelidir.  

Travma sonucu, pulpası açılmamış kuron kırığı bulunan dişlerde 
tedavi yöntemi olarak, kırık parçanın rezin içerikli bondingle 
yapıştırılması yöntemi uygulanabilir. Bu sayede asitle 
pürüzlendirme haricinde diş yapısından madde kaybı 
olmaksızın, minimal invaziv restoratif yaklaşımlar 
uygulanabilmektedir. Yaptığımız olgu sunumunun amacı: orijinal 
parçasıyla restore edilen dişlere uygulanan tedavi sonucunun 
estetik ve fonksiyonel parametrelerle takiplerini değerlendirmek 
ve bu tekniğin avantajlarını ortaya koyabilmektir.  

ANAHTAR KELİMELER 

Anterior, estetik, kırık, 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 
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b) Sublüksasyon 

c) Ekstrüziv lüksasyon 

d) Lateral lüksasyon  

e) İntrüziv lüksasyon  

f) Avülsiyon  

3) Destekleyici alveolar kemik yaralanmaları  

a) Maksiller ve mandibular alveolar soketin ezilmesi  

b) Maksiller ve mandibular alveolar soketin kırığı 

c) Maksiller ve mandibular alveolar proses kırığı  

d) Maksilla ve mandibula kırığı  

4) Diş eti ve oral mukoza yaralanmaları  

a) Laserasyon  

b) Kontüzyon  

c) Abrazyon 

Uluslararası Dental Travmatoloji Derneği’nin (IADT) 2020 yılında güncellenen rehberine göre, dentoalveolar 
yaralanmaların radyografik muayenesinde, periapikal grafi ve okluzal grafi gibi iki boyutlu projeksiyonlar ile iki 
boyutlu görüntülemenin tanı ve tedavi planlaması açısından yetersiz kaldığı durumlarda dental volumetrik tomografi 
(DVT) kullanımı önerilmektedir.(4) Buna karşılık, çene fraktürünün veya temporomandibular eklem (TME) 
probleminin eşlik ettiği vakalarda panoramik radyografinin kullanışlı olduğu belirtilmektedir.(5) 

Mine çatlağı durumunda radyografik olarak bir değişiklik izlenmezken;(4) komplike olmayan kuron kırığında pulpayı 
içermeyen mine ve dentin kaybı;(6) komplike kuron kırığında ise pulpayı da içine alan bir sert doku kaybı 
izlenmektedir(5). Mineye artı olarak bazen dentini de dâhil eden tam bir kırık vardır. Dentinin dahil olduğu kuron kırığı 
olgularında, dentin kanallarının ortamdan izolasyonu sağlanmalı ayrıca kalan dentinin kalınlık miktarının da doğru 
değerlendirilmesi gerekmektedir. Dentin kanallarının örtülmesi hedefiyle yapılan kırık restorasyonlarında, pulpa 
dokusunun canlı olarak korunması öncelik olmalı, hatta restorasyon esnasında kullanılacak materyallerin (asit, 
bonding, kalsiyum hidroksit esaslı dolgu maddesi vb.) kırık hattıyla olan doğrudan ilişkisi belirlenmelidir(7). 

Pulpanın açıldığı kuron kırığı olgularına müdahale edilmediği durumda, prognoz “pulpa nekrozu” ile 
sonuçlanmaktadır(8). Travmayı takiben bu dişler 2 farklı şekilde tedavi edilebilir; vital pulpa tedavisi ya da endodontik 
tedavi. Tedavi yöntemi, dişin içinde bulunduğu gelişim evresine, travmadan sonra tedaviye kadar geçen süreye, 
çevre dokuların durumuna ve restorasyon tipine göre belirlenmelidir.(9) 

Travma sonucunda kırılan dişlerin restorasyonu için geçmişten günümüze kadar pek çok tedavi tekniği 
geliştirilmiştir. Rezin kuronlar, ortodontik bantlar, çelik kuronlar, sınıf IV direkt kompozit restorasyonlar, pinli ve pinsiz 
kompozit rezin restorasyonlar, strip kuronlar, direkt kompozit veneer kuronlar ve indirekt seramik veneer kuronlar, 
kırık dişlerin restorasyonlarında kullanılmaktadır.(10-12) Adeziv diş hekimliğinin alanındaki gelişmelerle “Fragment 
Reattachment”, “Kırık parçanın yeninden yapıştırılması” görüşü ön plana çıkmaktadır. 1964 yılında Chosack ve 
Eidelman, kırık fragmanların yeniden bağlanmasıyla ilgili ilk vaka raporunu yayınlamıştır.(13) Kırık parçanın yeniden 
bağlanması, geleneksel kompozit restorasyonlara göre daha avantajlıdır. Mine yapısının orijinal şeklinin, renginin, 
parlaklığının ve yüzey özelliklerinin muhafaza edilmesinden dolayı daha kabul edilebilen estetik görüntü elde 
edilebilmektedir. Ayrıca, kesici kenarlar, komşuluğundaki dişlere yakın oranda aşınma gösterirken, kompozit 
restorasyonlarda bu sürecin daha çabuk olduğu bildirilmektedir. Bunun yanı sıra, bu teknik daha az zaman 
almaktadır ve restorasyonun sağ kalım süresinin daha tahmin edilebilir ve uzun olmasını sağlar.(14) 

OLGU SUNUMU 

Olgu Sunumu 1 

Selçuk Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi’nin Restoratif Diş Tedavisi kliniğine başvuran 27 yaşındaki kadın hastanın 
tıbbi anamnezinde osteogenizis imperfekta hastası olduğu öğrenildi. Yapılan klinik muayenede sol lateral dişin klinik 
kuron boyunun orta üçlüsü seviyesinden horizontal olarak kırıldığı ancak pulpanın açılmadığı tespit edildi(Resim 1). 
Hastanın kuru ortamda peçete içinde getirdiği kırık parça derhal serum fizyolojik sıvısında rehidratasyon amacıyla 
bekletildi(Resim 2). 
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Kırık parça ve dişin uyumu incelendi ve sorun görülmedi. Kırık parça ve dişin ilgili mine yüzeylerine 30 saniye 
süreyle %37 fosforik asit jel (Ruby Etch) uygulandı. Asit yıkandıktan ve yüzey kurutulduktan sonra pamuk tampon 
ve tükürük emiciler ile izolasyon yapıldı. Dişin ve kırık parçanın kırık yüzeylerine Clearfil SE Bond(Kuraray, 
Japonya) primer, microbrush kullanılarak 20 saniye boyunca uygulandıktan sonra 5 saniye havayla kurutuldu. 
Bonding ajan da aynı yöntemle yüzeye uygulanıp 5 saniye kadar havayla kurutulduktan sonra güçlü bir ışık 
kaynağıyla her yönden 40 saniye polimerize edildi(VALO LED,ABD). Kırık hattı, çizgi şeklinde belirgin olup estetik 
görüntüyü bozduğu için aşındırılarak adeziv prosedürlerin ardından 3M A2 Body Filtek Supreme Plus (3M,ABD) 
yüzeye yerleştirilerek polimerize edildi. Polimerizasyon tamamlandıktan sonra polisaj diskleri (Ruby Platon) ve 
lastikleri kullanılarak bitirme ve polisaj işlemleri gerçekleştirildi(Resim 3). Hasta 1 sene sonra kontrole çağırıldı. 
Restorasyonda herhangi bir kırık görülmeyip renklenmeler giderildi(Resim 4). 

                 
 

Olgu Sunumu 2 

Selçuk Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi’nin Restoratif Diş Tedavisi kliniğine başvuran 45 yaşındaki hasta 
geçirdiği trafik kazası sırasında aldığı darbe sonucunda sol santral dişinin insizal üçlü seviyesinden horizontal kırık 
meydana gelmiştir(Resim 5). Hastanın kuru ortamda peçete içinde getirdiği kırık parça derhal serum fizyolojik 
sıvısında rehidratasyon amacıyla bekletildi(Resim 6). 

                   

 

Kırık parça ve dişin uyumu incelendi ve sorun görülmedi. Kırık parça ve dişin ilgili mine yüzeylerine 30 saniye 
süreyle %37 fosforik asit jel (Ruby Etch) uygulandı. Asit yıkandıktan ve yüzey kurutulduktan sonra pamuk tampon 
ve tükürük emiciler ile izolasyon sağlandı. Dişin ve kırık parçanın kırık yüzeylerine Clearfil SE Bond(Kuraray, 
Japonya) primer, microbrush kullanılarak 20 saniye boyunca uygulandıktan sonra 5 saniye havayla kurutuldu. 
Bonding ajan da aynı yöntemle yüzeye uygulanıp 5 saniye kadar havayla kurutulduktan sonra güçlü bir ışık 
kaynağıyla her yönden 40 saniye polimerize edildi(VALO LED, ABD). Kırık hattı, çizgi şeklinde belirgin olup estetik 
görüntüyü bozduğu için aşındırılarak adeziv prosedürlerin ardından 3M A2 Body Filtek Supreme Plus (3M, ABD) 

            
             
           

Resim 3. 
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yüzeye yerleştirilerek polimerize edildi. Polimerizasyon tamamlandıktan sonra polisaj diskleri (Ruby Platon) ve 
Shofu One Gloss(Japonya) lastikleri kullanılarak bitirme ve polisaj işlemleri gerçekleştirildi(Resim 7). Hasta 1 yıl 
sonra kontrole çağırıldı. Restorasyonda herhangi bir kırık görülmeyip renklenmeler giderildi(Resim 8). 

                              

            

TARTIŞMA 

Kırık diş parçasının kalan dişe yeniden bağlanması için aşağıdaki re-attaching stratejileri savunulmaktadır: 

• Parçanın yeniden bağlanmasından önce çevresel bevel uygulanması (15,16,17) 

• Bağlanmasından sonra kırık hattına external bir oluk açılması (18) 

• V-şeklinde minede çentik açılması (19) 

• İnternal bir oluğun açılması (20,17) 

• Kırık hattı üzerindeki restoratif materyalin taşkın konturlu bırakılması (21-25)  

Hastanın beraberinde su içerisinde getirdiği kırık parça teslim alınarak 1 saat serum fizyolojikte rehidratasyon için 
bekletildi. Asitle pürüzlendirme işlemi asit jel ile kırık yüzeylerine uygulandı. Bunun haricinde herhangi bir aşındırma 
yapılmadığı için hem madde kaybı olmadı hem de fragmanların uyumu bozulmadı. Rezin içerikli bonding sistemi 
fragmanların ataçmanı için kullanıldı. Kırık dişin orijinal parçası kullanılarak doğal diş dokusuna uygun restore 
edilerek alternatif restorasyonlara (Rezin kuronlar, çelik kuronlar, ortodontik bantlar, pinli ve pinsiz kompozit rezin 
restorasyonlar, sınıf IV direkt kompozit restorasyonlar, strip kuronlar, direkt kompozit veneer kuronlar ve indirekt 
seramik veneer kuronlar) göre bağlanma dayanımı, estetik başarı tedavi süresinin kısa olması gibi avantajları için 
tercih edildi. 

Poubel ve ark.(26) çalışmalarında, birbirinden ayrı kuru ve ıslak(distile su) saklama koşullarının tekrar yapıştırılmış 
fragmanlar ile kırık dişler arasındaki etkilerini incelemişlerdir. Bütün kırık parçalar aynı materyal ve teknik kullanılarak 
tekrar yapıştırılmış ve kırılma dayanımları tespit edilmiştir.  Sonuçlar değerlendirildiğinde, kontrol grubu ile re-
ataçman yapılan dişlerin kırılma dayanımı arasındaki farkın anlamlı bulunduğu, rehidrasyon uygulanmamış dişlerin 
sahip olduğu darbe dayanımlarının düşük olduğu ve değişik süre aralıklarında dehidrasyonun peşine rehidratasyon 
yapılan grupların arasında anlamlı fark bulunmadığı belirtilmiştir.  

Literatürde, kırık dişlerin, kırık parçalarının yeniden yapıştırılması tekniği önerilerinin günden güne yaygınlaşmasına 
rağmen, hangi tekniğin daha yüksek mekanik dayanıklılık ve daha fazla sağ kalım sağlayabileceği konusunda ortak 
bir görüş yoktur.(27) Fazladan yapılan aşındırma tekniklerinin bağlantıyı arttırabileceği fakat sağlam diş yapısı 
kaybının, kırık parçalarının doğru yerleştirilmesini zorlaştırabileceği belirtilmiştir.(28) 

Yüksek bağlanma dayanımı değerleri gösteren rezin bazlı malzemelerdeki gelişmeler, kırık parçada veya dişte 
fazladan herhangi bir aşındırma yapılmadan, dentin bonding ajanları veya adeziv yapıştırma sistemleri kırık 
parçaların yeniden birleştirilmesini mümkün hale getirmiştir.(29) Araştırmacılardan bazıları, sadece dentin-bonding 
ajanları kullanarak ya da dentin bonding ajanlarıyla birlikte akıcı kompozit rezin, dualcure, self-cure veya ışıkla 
sertleştiren adeziv simanları kullanarak fragmanların yeniden yapıştırılmasını incelemişlerdir.(30,31-35) 

Sonuç olarak; uygulanan tedavi sonrasında ve takiplerde fonksiyonel, fonetik ve estetik açıdan uygulanan 
restorasyonların başarılı olduğu görüldü. 

 
Resim 8.  Resim 7.  
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GİRİŞ 

Güzel bir gülümsemenin insan hayatına katkısı bilinmesi nedeniyle dişlerinde estetik problemleri olan hastalar, 
güzel bir gülümsemenin elde edilebilmesi için diş hekimlerine başvurmaktadırlar. Bu gibi durumlarda istenen 
gülümsemenin elde edilebilmesi amacıyla porselen laminalar ve kompozit laminalar yapılabilmektedir. Bunlar 
labaratuvar ortamında yapılabildiği gibi kompozit laminalar direkt yöntem ile de yapılabilmektedir.1,2  

Anterior bölgede bulunan şekil bozuklukları hasta memnuniyeti için önemli bir parametredir. Günümüzde bu 
durumlar sonucu tedavi seçenekleri; direkt kompozit rezin restorasyonlar, laminate veneerler, ortodontik tedavi 
teknikleri ve kronlardır.3-5 

Kompozitlerin özellikleri sayesinde çürük, kırık, renk ve doku bozuklukları, boyut, şekil veya pozisyonel 
bozukluklarda tercih edilmeleri durumunda dişlerin üzerine direkt kompozit laminalar yapılabilmekte, kısa sürede 
estetik ve fonksiyonel çözümler elde edilebilmektedir.6 

İnvaziv bir tedavi yöntemi olan porselen lamina veya kron dişte madde kaybına ilk akla gelen tedavi seçeneği 
olarak düşünülmemedir. İnvaziv restorasyonlar uzun dönem tedavi süresi, biyomimetik direnci ve maliyet gibi 
dezavantajlara sahiptir. Kompozit veneerler diş dokuları ya çok az bizotajlanıp ya da diş hiç bizotaj yapılmaksızın 
günümüz adeziv teknikleri ile diş dokusu üzerine direkt yöntem ile kısa sürede uygulanabilen, ucuz ve minimal 
invaziv bir yöntemdir.7   Bu olgu sunumunun amacı, direkt yöntemle kompozit rezin kullanılarak ön bölgedeki 
estetik sorunların tedavisi ile ilgili bir olgu sunumunu anlatmaktır. 

OLGU SUNUMU 

Kliniğimize estetik şikâyetleri sebebiyle başvuran 32 yaşındaki erkek hastanın anamnezinde sistemik bir 
rahatsızlığı bulunmadığı onam formunda beyan edilmiştir. Hastanın tedavi öncesi ağız içi fotoğrafları alınmıştır 
(Resim 1). 

 

ÖZ 

Anterior Estetik Problemin Direkt Kompozit Restorasyon ile 
Tedavisi: Vaka Raporu 

Ön bölgedeki şekil ve pozisyon bozukluklarının tedavisinde 
direkt kompozit rezin restorasyonlar uygulanabilmektedir. Bu 
olgu sunumunun amacı, direkt yöntemle kompozit rezin 
kullanılarak ön bölgedeki estetik sorunların tedavisi ile ilgili bir 
olgu sunumunu anlatmaktır.  

Kliniğimize estetik şikâyetlerle başvuran 32 yaşındaki erkek 
hastanın özgeçmişinde sistemik bir hastalığı olmadığı öğrenildi. 
Hastaya tedavi yöntemleri anlatıldı ve direkt kompozit veneerler 
ile dişlerin estetik olarak restore edilmesine karar verildi. 
Restorasyon tamamlandıktan sonra bitirme ve cila işlemleri 
yapıldı. 10 gün sonra yapılan klinik değerlendirmede; 
restorasyonların fiziksel özellikleri, marjinal bütünlüğü ve estetik 
özellikleri kontrol edildi. Kontrol seansında yapılan 
restorasyonların hastanın estetik beklentilerini karşıladığı 
belirlendi. Bu olgu sunumundan elde edilen değerlendirmelere 
göre kompozit veneerler ortodontik tedavi düşünülmeyen 
hastalarda estetik olarak alternatif bir tedavi seçeneği olabilir. 

ANAHTAR KELİMELER 

Anterior, estetik, kompozit 

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 

Anterior, aesthetic, composite 
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Hastaya tedavi yöntemleri anlatılıp yazılı onamı alındı ve direkt rezin kompozit veneer ile estetik olarak restore 
edilmesine karar verildi. Hastadan ölçü alındı, model üzerinde silikon anahtar hazırlandı (Resim 2). Dişlerin renkleri 
çapraz ışık altında, buton yöntemi kullanılarak belirlendi (Resim 3).  

             

 

 

Dişlerin izolasyonu rubber dam ve diş ipi kullanılarak sağlandı (Resim 4). Restorasyon yapılması planlanan dişler 
bizote edildi (Resim 5). 

       

                                     

                         

Mine yüzeylerine 30 saniye % 37 fosforik asit jel (Ruby Etch, İstanbul, Türkiye) uygulandı (Resim 6). Asit yıkandıktan 
ve yüzey kurutulduktan sonra diş dokusuna adeziv rezin Clearfil SE Bond (Kuraray Co, Ltd, Osaka, Japonya) 
uygulaması yapıldı ve 10 saniye ışıkla polimerizasyon sağlandı (VALO Cordless LED, Ultradent, ABD) (Resim 7). 

                        

 

Resim 5. 

Restorasyon uygulanacak dişlerin bizotajı 

Resim 3. 

Dişlerin renk seçimi 

Resim 1.  

Hastanın tedavi öncesi ağız içi fotoğrafları 

Resim 4.  

Dişlerin rubber dam ile izolasyonu 

Resim 2.  

Alçı model üzerinde silikon index 
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Silikon anahtar yerleştirildikten sonra restorasyonun palatinaline Ceram.X® SphereTEC™one kompozit rezin 
(Dentsply Sirona) uygulandı ve 20 saniye polimerizasyon sağlandı (Resim 8). Kontakt bantlar yerleştirilip dişlerin 
mezial ve distal yüzeyleri restore edildi. Polimerizasyon tamamlandı. Bitim ve polisaj işlemleri gerçekleştirmek için 
polisaj diskleri ve lastikleri kullanıldı (Resim 9).   

    

          

          

İki hafta sonunda kontrole çağırılan hastada yapılan değerlendirmede; uygulanan tedavilerin fiziksel özellikleri, 
marjinal bütünlüğü ve estetik özellikleri kontrol edildi (Resim 10). Altıncı hafta sonra kontrole gelen hastada 
yapılan klinik değerlendirmede; restorasyonların fiziksel özellikleri, marjinal bütünlüğü ve estetik özellikleri kontrol 
edildi (Resim 11). 

           

  

             

 

Resim 6.  

Restorasyon uygulanacak dişlerin asitlenmesi 

 

Resim 7.  

Restorasyon uygulanacak dişlere adeziv sistem uygulaması 

 

Resim 9.  

Tedaviden hemen sonra ağız içi fotoğrafları 

Resim 11. 

Altıncı hafta sonunda ağız içi fotoğrafı 

Resim 8.  

Palatinal duvar hazırlığı 

Resim 10.  

İkinci hafta sonunda ağız içi fotoğrafları 
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TARTIŞMA 

Günümüzde dişlerin konum ve morfoloji bozukluklarının direkt adeziv restorasyonlarla tedavi edilmesi oldukça 
popüler bir yaklaşım haline gelmiştir.8 Hastalar ve diş hekimleri, oldukça uygulanan bu alternatif tedavinin çok 
farklı kazançlarına sahip olmuşlardır. Bu kazanımlar dişe uygun renk, biçim veya konumun kısa seansta 
sağlanmasıdır. Teknik çoğunlukla non-invaziv veya minimal invazivdir. Kırıkların tamiri, diğer tedavi opsiyonlarına 
kıyasla oldukça basittir. Bütün bu avantajların yanında direkt adeziv restorasyonlar ucuz, ek olarak laboratuvar 
gerektirmeyen hekim için oldukça basit uygulamalardır.9  

Hastaların estetik konusundaki yüksek beklentilerinin yanında minimal invaziv veya non-invaziv prosedürler 
sayesinde diş hekimlerini direkt kompozit rezin restorasyonları  uygulamaya yönlendirmektedir. Modern adeziv 
tekniklerdeki gelişmeler sayesinde, kompozit rezinlerin özelliklerinin arttırılması ve preparasyonlarının kolay 
olması, şekil ve konum bozukluğu bulunan dişlerin restorasyonunda daha konservatif ve güvenli tedavi 
protokollerini gündeme getirmiştir. Direkt kompozit rezin uygulamaları; konik dişleri büyütmek, dişlerin rengini , 
şeklini değiştirmek veya dişlerdeki doku bozukluklarını  tedavi etmek için uygulanan tedavi yöntemlerinden 
biridir.10 

Tedavi yöntemleri değerlendirildiğinde direkt kompozit veneer restorasyonları estetik ve fonksiyonel değişiklikleri 
konservatif biçimde uygulayan non-invaziv bir tedavidir ve periodontal sağlık bakımından da oldukça düşük 
risklidir.11. 

Kliniksel olarak restorasyonların değerlendirilmesinde modifiye USPHS kullanılır.12 Bu olgu sunumunda, ön bölge 
estetik problem nedeni ile uygulanan kompozit veneerler renk uyumu, anatomik form, sekonder çürük ve marjinal 
adaptasyon kriterleri bakımından değerlendirildi. Marjinal adaptasyon, sekonder çürük ve anatomik form renk 
uyumu alfa olarak skorlandı. Kompozit venerler ile estetik problemler ve fonksiyonlar çözümlenmiş ve elde edilen 
sonuçlar altı haftalık klinik kontrolde ideal olduğu gözlenmiştir. Bu olgu sunumundan elde edilen 
değerlendirmelere göre kompozit veneerler ortodontik tedavi düşünülmeyen hastalarda estetik olarak alternatif bir 
tedavi seçeneği olabilir. 
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GİRİŞ 

Maksiller anterior boşluk veya diastema hastaların sık görülen bir estetik şikâyetidir.1 Maksillanın mandibulaya 
göre daha yüksek bir orta hat diastema prevalansına sahip olduğu bildirilmiştir.2 Diastemanın multifaktöriyel bir 
etiyolojisi vardır. Labial frenulum, mikrodontiler, mesiodensler, kama şeklindeki yan kesici dişler, orta hat 
bölgesindeki kistler, parmak emme, dil itme ve/veya dudak emme gibi alışkanlıklar, diş kusurları, genetik, 
maksiller kesici diş proklinasyonu, diş-iskelet uyumsuzlukları ve interdental septumun kusurlu birleşimi 
diastemaya neden olabilecek faktörler olarak düşünülmelidir.3,4  

Bir hasta için uygun teknik ve malzeme zaman, fiziksel, psikolojik ve ekonomik sınırlamalara dayanmaktadır.5,6 

Diastema kapama vakalarında direkt kompozit rezinler, doğal bir gülümseme estetiği oluşturmak için diş hekimi 
ve hastanın kontrolüne izin verir.7 

Buonocore’un 1955’te mineyi asitlemesinden bu yana birçok araştırmacı, rezin ve diş sert dokuları arasında uzun 
süreli bir bağlanma elde etmek üzere çalışmışlardır. Bu çalışmalar sayesinde de günümüzde adeziv sistemlerin 
bağlantı özellikleri oldukça iyi bir düzeye taşınmıştır.8 

Son zamanlarda adeziv sistemlerdeki gelişmeler, diş yapısından madde kaldırmadan veya minimum madde 
kaldırılarak restorasyon yapılmasına olanak sağlamaktadır. Bununla birlikte, gelişen teknoloji sayesinde kompozit 
rezinlerin içindeki doldurucu partikül boyutu azaltılarak kompozitlerin parlatılabilirliği ve optik özellikleri 
geliştirilmiştir. Günümüzde kullanılan kompozit rezinler, hekimlere çeşitli renk ve opasite seçenekleri 
sunmaktadır.9 

Bu vakada ön dişlerin diastemalarının direkt kompozit rezin restorasyonlar ile diş yüzeylerinde herhangi bir ön 
hazırlık gerektirmeksizin tek seansta estetik tedavisi anlatılmıştır. 

 

ÖZ 

Direkt Kompozit Rezin Restorasyonlar ile Ön Dişlerdeki 
Diastemaların Estetik Tedavisi: Olgu Sunumu 

Diastema, dişler arasında görülen açıklıktır veya çene ve diş 
boyutları arasındaki farklılıklardan kaynaklanan meziodistal 
boşluklardır. Bu vakada ön dişlerin diastemalarının direkt 
kompozit rezin restorasyonlar ile diş yüzeylerinde herhangi bir 
ön hazırlık gerektirmeksizin tek seansta estetik tedavisi 
anlatılmıştır. Öncelikle kompozit rezinin doğal dişlere göre uygun 
renk tonu seçimi yapıldı. Diş yüzeyleri %37’lik ortofosforik asit ile 
pürüzlendirildi ve üreticinin talimatlarına göre iki aşamalı self etch 
adeziv uygulandı. Daha sonra şeffaf bantlar ile kompozit rezin 
şekillendirilerek diastemalar kapatıldı. Son olarak sırasıyla sarı 
bantlı elmas frez ve kompozit polisaj diskleri kullanılarak bitirme 
ve polisaj işlemleri gerçekleştirildi. Hastanın estetik beklentileri 
tek seansta ortadan kalktı. Estetik şikayetleri olan hastalarda 
yeterli oral hijyen motivasyonu sağlandığında direkt kompozit 
restorasyonun başarılı bir tedavi seçeneği olduğu 
gözlemlenmiştir. 

ANAHTAR KELİMELER 

Diastema, Direkt Kompozit, Estetik Tedavi 

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. 

KEYWORDS 

Aesthetic Treatment, Diastema, Direct Composite 
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OLGU SUNUMU 

Bu olgu sunumuda maksiller ön dişlerde diastemaları olan 34 yaşında kadın hasta Selçuk Üniversitesi Diş Hekimliği 
Fakültesi Restoratif Diş Hekimliği Kliniğine başvurmuştur. Hastanın muayenesinde periodontal olarak sağlıklı ve 
normal vertikal kapanışa sahip olduğu gözlenmiştir (Resim 1). 

 

 

 

Muayene sonucunda hastaya uygun tedavi seçenekleri hakkında bilgi verildi. Direkt kompozit restorasyonlar 
ekonomik ve tek seans uygulaması nedeniyle hasta tarafından tercih edildi. 

Öncelikle kompozit rezinin doğal dişlere göre uygun renk tonu seçimi yapıldı. Diş yüzeyleri 30 saniye boyunca 
%37’lik ortofosforik asit jel (Ruby Etch, İstanbul, Türkiye) ile pürüzlendirildi (Resim 2).  

 

 

 

Ardından aşındırılan yüzeylere üretici firmanın talimatları doğrultusunda iki aşamalı self-etch adeziv rezin (Clearfil SE 
Bond, Kuraray Co, Japon) uygulandı ve LED polimerizasyon ünitesi (VALO, cordless LED, Ultradent,ABD ) ile 10 
saniye polimerize edildi. Daha sonra kompozit rezin (Estelite Σ Quick, Tokuyama) şeffaf bantlar ile şekillendirilerek 
uygulandı ve her tabaka 20 saniye polimerize edildi. Dentin ve mine için 'A1' renk tonu kullanıldı.  Son olarak, ince 
grenli elmas frezler ve kompozit polisaj diskleri (Zenit Flex Snap On) kullanılarak bitirme ve polisaj işlemleri 
gerçekleştiridi (Resim 3, 4). Hasta 2. ayda kontrol randevusuna çağrıldı (Resim 5). 

     

Resim 3. 

Bitirme işlemi 

Resim 1.  

Başlangıç hali 

Resim 4.  

İşlemden hemen sonra 

Resim 2.  

Asitleme işlemi 
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TARTIŞMA  

Al-Rubayee orta hat diastema insidansını %28, maksiller %22.5, mandibular %2.3 ve her iki arkta %3.2 olarak 
bildirmiştir. Kadınların büyük çoğunluğunda (%87.5) median diastema bulunması estetik olmayan görünümün 
nedenlerinden biridir.10 Orta hat diasteması sıklıkla santral kesici dişler arasında uzanan kalın, ağır fibröz doku 
bandı ile oluşur.11 Dental materyal ark uzunluğu farklılığı multifaktöriyel bir etiyolojiye sahiptir. Bunlar diş eksikliği, 
mikrodonti, makrognati, kama şeklinde lateraller, parmak emme, dil itme, yumuşak doku ve sert doku patolojileri 
(kistler, tümörler ve odontomalar) olarak sayılabilir.12 Diastemalar restoratif, ortodontik veya her ikisinin 
kombinasyonu ile kapatılabilir. Bunda diastema sayısı ve boyutu gibi klinik parametreler önemli rol 
oynamaktadır.13 Restoratif tedaviler arasında yer alan porselen veneerler, geleneksel laboratuvar işlemleriyle veya 
bilgisayar destekli sistemlerle üretilebilmektedir. Bilgisayar destekli sistemlerle üretilen restorasyonlar, tek seansta 
diastema rehabilitasyonu imkânı sunmasına rağmen maliyeti oldukça yüksektir. Geleneksel laboratuvar 
işlemleriyle üretilecek porselen veneerlerde ise klinikte ölçü alındıktan sonra laboratuvar işlemleri başladığı için 
tek seansta rehabilitasyon mümkün olmamaktadır.14 

Son zamanlardaki kompozit reçine malzemeleri, gelişmiş mekanik ve optik özelliklere sahiptir, bu nedenle estetik, 
stabildir ve esas olarak mineye uzun bir yapışma ömrüne sahiptir. Fiziksel ve kimyasal gelişmeler, renk stabilitesini 
de optimize etmiştir.15 Direkt kompozit rezinlerle diastema kapama günümüzde klinik olarak kanıtlanmış bir tedavi 
prosedürüdür.16 Ayrıca bu yöntemde de sadece uygun mine adezyonu sağlandığı takdirde herhangi bir hazırlık 
yapılmasına gerek yoktur.16 

Bu vaka raporunda silikon matris oluşturulmadan direkt kompozit reçine restorasyonu tek bir ziyarette 
yerleştirilmiştir. Santral kesici dişlerin ve sol lateral dişin mezial yüzeyleri tek tek oluşturularak diastemalar 
kapatılmıştır. Daha önce wax-up restorasyonlar ve silikon matriks oluşturulmadan yapılan tedavilerin çok kısa 
sürede yapılması da bir diğer avantajdır. Bu teknikte orta hattın konumu ve temas alanının konumu diş hekimi 
tarafından doğal bir görünümü simüle etmesine izin verecek şekilde kararlaştırılır. Restorasyon bitikten sonra, 
maksiller ön dişlerin genel görünümü hasta tarafından da doğal ve estetik olarak bulunmutur. İki ay sonraki 
kontrolunde klinik olarak, her iki restorasyonda da kırık yoktu ve ayrıca her iki maksiller santral ve sol lateral kesici 
dişlerdeki restorasyon kenarlarında herhangi bir renk değişikliği görülmedi. 

Resim 5. 

İki ay sonra takip 
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GİRİŞ 

Dişlerde gördüğümüz demineralizasyonların minedeki en erken belirtisi “beyaz nokta lezyonları”dır.1,2 Diş 
çürüğünün ilk aşaması olan beyaz nokta lezyonları, ağız içindeki pH’ın kritik değer olan 5,5’in altına düşmesi ve 
30 dakika süreyle bu değerde seyretmesi sonucu demineralizasyon ile oluşur.3-5 Bu beyaz nokta lezyonlarının 4 
hafta içinde ortaya çıkabileceği gösterilmiştir.6 

“Beyaz renkli opasiteler” olarak tanımlanan beyaz nokta lezyonları, dişlerin düz yüzeylerinde yer alan minenin 
yüzey altı demineralizasyonu sonucu oluşur.7 Beyaz görünümün nedeni ise dekalsifiye minenin ışığı yayan optik 
özelliklerindeki değişikliklerdir.8 

Beyaz nokta lezyonlarının ayırıcı tanısı gelişimsel mine defektleri ile olmaktadır. İki lezyonun da en önemli farkı; 
kurutulmuş diş yüzeyinde iki lezyon da opak beyaz görünürken, nemli yüzeyde gelişimsel defektlerin opak beyaz, 
beyaz nokta lezyonlarının ise translusent görünmesidir.9-12 

Diş fırçalama ve ağızdaki tükürük akışı sayesinde beyaz nokta lezyonlarında remineralizasyon 
sağlanabilmektedir; fakat çoğunlukla lezyonlar tamamen kaybolmamaktadır.6 Son yıllarda diş hekimliğindeki 
gelişmelerin hastalıkların erken tanısına olanak vermesi, diş çürüğünün tedavi yaklaşımlarında önemli 
değişikliklere neden olmuştur. Çürük lezyonlarının erken tanısı, uygulanacak olan tedavinin felsefesini değiştirmiş, 
restorasyon ve çekime dayalı invaziv yaklaşımlar, yerini sağlıklı diş dokularını mümkün olduğunca korumayı 
amaçlayan minimal invaziv yaklaşımlara bırakmıştır.13 Mine çürüklerinin erken evrelerinde koruyucu tedavisinde 
topikal florid ve kazein fosfopeptid-amorf kalsiyum fosfat uygulaması gibi non-invaziv yöntemler 
uygulanabilmektedir; ancak bu topikal ajanlarla tüm lezyon gövdesinde remineralizasyon sağlanamamaktadır.14 

Beyaz nokta lezyonlarında bir tedavi seçeneği olarak uygulanan mikroabrazyon yönteminin ise fazla miktarda 
mine dokusu kaybına sebep olabileceği bildirilmiştir.14 Ayrıca geleneksel rezin kompozit restorasyonlar, veneerler 
ve kronların minenin tamamen uzaklaştırılıp restorasyonun dentine kadar uzanmasını gerektirmesi sebebiyle, 
genç hastalarda bu restorasyonların uzun dönemde başarılarının sınırlı olduğu bildirilmiştir.15 

Minimal invaziv yaklaşımlara örnek olarak, rezin infiltrasyonu 1970'lerde geliştirilmiş bir teknikti; ancak klinik 
kullanımı 2000'li yılların sonlarına kadar popülerleşmedi.16 2009 yılında, DMG tarafından Icon® adında yeni bir 
rezin infiltrant tanıtıldı. Bu teknik, erken safhadaki çürük lezyonlarını tedavi etmek için önerildi ve lezyonun 
gövdesindeki mikro boşluklara 450 µm derinliğine kadar sızıp lezyonun optik özelliklerini değiştirerek beyaz nokta 
lezyonlarının maskelenmesini sağladı.17  Paris, Schwendicke ve ark18, tekniğin beyaz nokta lezyonlarının in vitro 

            
              

             
             

      

 

ÖZ 

Anterior Dişlerdeki Demineralizasyonun Rezin İnfiltrasyon 
(Icon®) ile Tedavisi: Bir Olgu Sunumu 

Düz mine yüzeylerinde, çürüğün en erken kanıtı beyaz nokta 
(white spot) lezyonları, yetersiz oral hijyen nedeniyle sık görülen 
önemli bir komplikasyondur. Rezin infiltrasyon tekniği, rezin 
materyalin beyaz lezyonun gövdesine infiltre edilmesini sağlayan 
ve klinik kullanımı yaygınlaşmakta olan bir minimal invaziv 
restoratif tedavi seçeneğidir. Bu olgu sunumunun amacı da; 
dişlerin düz yüzeylerinde oluşan demineralizasyon kaynaklı 
beyaz nokta lezyonların sebep olduğu estetik problemlerin 
minimal invaziv bir yaklaşım olan resin infiltrasyon yöntemiyle 
tedavi edilmesinin sonuçlarını değerlendirmektir. 

ANAHTAR KELİMELER 

Beyaz nokta lezyonu, demineralizasyon, rezin infiltrasyon. 

ABSTRACT 

Treatment of White Spot Lesions with Resin Infiltration 
(Icon®): 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 

Demineralization, resin infiltration, white spot lesions. 
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maskelenmesinde başarılı olduğunu ve lezyonlara yapılan polisajın renk stabilitesini artırdığını göstermiştir. Paris, 
Hopfenmuller ve Meyer-Lueckel19 tarafından, Icon® uygulanan test grubu ve kontrol grupları arasında 18 ay 
boyunca yürütülen randomize bir klinik çalışma, test grubundaki çürük lezyonlarında %7'lik bir ilerlemeyi 
gösterirken, kontrol grubunda %37'lik bir ilerlemeyi gösterdi ve bu Icon®’un çürük lezyonlarının ilerlemesini 
durdurmadaki etkinliğini gözler önüne sermiş oldu. 

Oluşan renklenmeleri en aza indirme girişimi olarak son yıllarda sık kullanılan minimal invaziv bir yaklaşım olan rezin 
infiltrasyon tekniği, araştırmalar sonucunda hem beyaz nokta lezyonlarının hem de mine gelişim kusurlarından 
kaynaklanan beyaz lekelerin maskelemesi için uygun bir seçenek olarak önerilmiştir.16 

Bu olgu sunumunda, üst anterior dişlerdeki beyaz nokta lezyonlarının rezin infiltrasyon ile tedavisi ve tedavinin 
sonuçlarının bildirilmesi amaçlanmıştır. 

OLGU SUNUMU 

Herhangi bir sistemik hastalığı olmayan 20 yaşındaki bir kadın hasta estetik şikâyetleri ve bazı çürükleri sebebiyle 
kliniğimize başvurdu. Hastanın radyografik ve dental muayeneleri detaylı bir şekilde yapıldıktan sonra,  hastaya 
dişlerinin tedavisine yönelik seçenekler anlatıldı. Hasta ile birlikte karar verilen tedaviler için hastadan bilgilendirilmiş 
onamı alındı. Hastaya ilk seansta oral hijyen eğitimi ve motivasyonu verildi. Sonraki randevularında aktif çürükleri 
restoratif olarak tedavi edildi. Ardından üst anterior 11, 12, 13, 22 no’lu dişlerindeki beyaz nokta lezyonların Icon® 
Rezin İnfiltrasyon (DMG, Almanya) yöntemi ile tedavisine  karar verildi. Dişlerin rubber dam ile izolasyonu sağlandı 
(Şekil 1a).  

İlk olarak pomza ile diş yüzeyleri temizlendi. Ardından 2 dk %15’lik Hidroklorik asit jel (Icon-Etch) dişlere uygulandı 
(Şekil 1b). Dişler 30 sn basınçlı suyla yıkandı ve kurutulup (Şekil 1c) 30 sn Etanol (Icon-Dry) uygulandı. Etanolün 
uygulanma amacı; yüzeyde asit ile oluşturulan mine pörözitelerindeki fazla suyun tamamen uzaklaştırılmasını 
sağlamaktı.  Etanol havayla kurutulduktan sonra tamamen boşalan mikro pöröz alanlara rezin infiltrant (Icon-
Infiltrant) uygulanıp 3 dk lezyonun derinliklerine penetre olması için beklendi. Diş yüzeyleri pamuk rulo ve diş ipi ile 
silinerek 40 sn boyunca ışıkla (VALO Cordless LED, Ultradent, ABD) polimerize edildi. Tekrar 1 dk rezin infiltrant 
(Icon-Infiltrant) uygulaması yapıldı ve fazlalıklar temizlenip 40 sn ışıkla polimerize edildi (Şekil 1d). Polisaj diski 
(RubyPlaton, İstanbul, Türkiye) kullanılarak dişlerin bitim ve polisaj işlemi yapıldı.   

 

 

 

 
Hasta 40 gün sonrasına çağrıldı ve 12, 11 ve 22 numaralı dişlerindeki lezyonlarda Icon tedavisinin tekrarlanması 
uygun görüldü (Şekil 2a). Dişler sarı kuşaklı elmas alev uçlu frezlerle aşındırıldı. Etching ve drying aşamasından 
sonra yeterli etki görülmeyince aşamalar bir kere daha tekrarlandı ve sonrasında Icon-Infiltrant üretici talimatlarına 
göre uygulandı. 12 no'lu dişteki dolgunun düzeltilmesine karar verildi. Dolgu ile diş arasındaki bağlantı kısmı siyah 
kuşaklı elmas rond frez ile aşındırıldı. Aşındırılan yere %37'lik ortofosforik asit (Ruby Etch, İstanbul, Türkiye) 
uygulanıp 20 sn bekletildi ve 15 sn hava basınçlı su ile yıkanıp kurutulduktan sonra 2 aşamalı self-etch adeziv rezin 
Clearfil SE Bond (Kuraray Co, Ltd, Osaka, Japonya) üretici talimatlarına göre uygulandı. Adeziv uygulanan yüzey 
10 sn ışıkla polimerize edildi (VALO Cordless LED, Ultradent, ABD). Sonrasında diş A2 renkli Estelite Sigma Quick 
(Tokuyama Dental, Japonya) kompozit ile restore edildi ve kompozitin 30 sn ışıkla polimerizasyonundan sonra 
polisaj diskleriyle (RubyPlaton, İstanbul, Türkiye) dişlerin bitim ve polisaj işlemleri yapıldı (Şekil 2b). 
 

Resim 1.  

Anterior dişlere uygulanan basamaklar (a) 13, 12, 11 ve 22 no’lu dişlerde görülen beyaz nokta lezyonları  (b) 
Icon-Etch uygulanması (c) Dişlerin kurutulduktan sonraki görünümü (d) İşlemin tamamlanmış hali                     



Anterior Dişlerdeki Demineralizasyonun Rezin İnfiltrasyon (Icon®) ile Tedavisi: Bir Olgu Sunumu                                                                Özel Sayı 
 
 

 
 

  124   

 

 

 

 

 

 

13 numaralı dişte tam sonuç alınmışken 12, 11 ve 22 numaralı dişlerde tam sonuç alınamamıştır. Bu yüzden 
uygulamanın tekrarlanmasına karar verilmiştir. Birinci ve ikinci seansın bitimleri Şekil 3’te gösterilmektedir. 

 

 
 

TARTIŞMA 

Rezinin aktif lezyonlara infiltrasyonu, inaktif lezyonlara olan infiltrasyonundan daha derindir.20 Lezyonun 
pörözitesi, yüzeyden mine-dentin birleşimine doğru azalır. Bu nedenle lezyonun daha derin bölgelerine rezin 
nüfuz etmeyebilir. Ayrıca, doğal çürük lezyonlarına olan infiltrasyon, pörözlü lezyon gövdesindeki düzensizliklere 
bağlı olarak homojen olmayan bir görünüm sergilemektedir.18,20-25  Yapılan bir in-vitro çalışmaya göre rezinin 
infiltrasyon derinliği 2,75 ila 9,37 μm arasında bulunmuştur.26 Bir meta-analize göre de rezinin white spot 
lezyonlarına penetrasyon derinliği %65,39 olarak gösterilmiştir.27 Bazı çalışmalar tekrarlanan etching 
uygulamalarının rezinin penetrasyonunu artırdığını göstermiştir.29 Meyer-Lueckel ve Paris23,24 etching işlemini 
takiben Icon-Dry uygulamasıyla etching işleminin başarılı olup olmadığını görebileceğimizi, suyun 
penetrasyonundan sonra beyazlık devam ediyorsa etching işleminin iki defaya kadar tekrar edilebileceğini 
bildirmişlerdir. Ayrıyeten derinlere nüfuz etmiş kalıcı renk değişimleri için Icon-Etch’in pomza tozu ile 
karıştırılabileceğini ve hafif basınçlı dairesel hareketlerin etching işlemini daha da aktive ettiğini bildirmişlerdir. 
Tüm bunlara ilaveten yayınlanan bir derlemede rezin infiltrasyon yönteminin çürüğün ilerlemesini durdurma 
yönünden oldukça etkili olduğu ifade edilmiştir.28 

Birkaç klinik çalışma, rezin infiltrasyonunun maskeleme etkilerinin, çürük olmayan lezyonlar için 12 aya kadar30 
ve çürük lezyonlar için 24-45 aya kadar15 olan takip sürelerinde değişmeden kaldığını bildirmiştir. Cazzola ve ark. 
da31 yayınladıkları bir vaka raporunda Icon infiltrantın renk ve parlaklık özelliklerinin yanı sıra estetikteki kamuflaj 
etkilerinin de 4 yıl sonra önemli ölçüde veya klinik olarak anlamlı denilebilecek seviyede değişmediğini 
bildirmişlerdir. Bu doğrultuda yapılan çalışmalara uygunluğu görmek açısından hastanın kısa ve uzun dönem 
klinik takiplerini yapmak önem arz etmektedir. 

Sonuç olarak, Icon® rezin infiltrasyon tekniğinin uzun dönem estetik görünüm ve stabilitedeki başarılarının 
değerlendirilmesi, klinik kullanımının yaygınlaşması için önemlidir. Ancak rezin infiltrasyon tedavisinin çoğu 
zaman estetik başarıya sahip olmasına rağmen, maliyeti açısından önemli bir dezavantaja sahip olduğu da 
görülmektedir. Çalışmamız, yapılacak olan tedavinin başarısının büyük ölçüde lezyonun demineralizasyon 
derinliğine bağlı olduğunu göstermiştir. Bu vakamızda da olduğu gibi lezyon derinliği fazla olan vakalarda 
tekrarlayan rezin infiltrasyon uygulamalarının yapılmasının daha iyi sonuç almasına yardımcı olabileceği 
düşünülmektedir. 

Resim 3. 

Birinci(a) ve ikinci(b) seans bitimleri 

Resim 2.  

40 gün sonrası kontrol seansı (a) başlangıç (b) bitim 
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GİRİŞ 

Günümüzde diş ve yüz estetiği klinisyenler için olduğu kadar hastalar için de büyük önem taşımaktadır. Estetik 
problemler diş hekimliğinde multidisipliner yaklaşımla tedavi edilmektedir.1 Diastema aynı diş arkında bulunan 
komşu dişler arasındaki boşluklardır.2 Polidiastema, alt ya da üst çenede dişler arasında birden fazla diastemayı 
tanımlamaktadır.3 Polidiastema sistemik hastalıklar, genetik ve kötü alışkanlıklar sebebiyle meydana 
gelebilmektedir. Bunların yanında Bolton uyumsuzluğu da polidastemanın görülme nedenleri arasındadır.4,5 

Bolton uyumsuzluğu, üst çene anterior diş boyutları alt çene anterior diş boyutlarıyla uyumsuz olduğunda 
oluşmaktadır.6 

Polidiastema vakaları için ortodontik, protetik ve restoratif tedavi seçenekleri mevcuttur.7 Restoratif tedavi 
seçeneklerinden biri olan direkt kompozit rezin restorasyonlar minimal invaziv ve daha konservatif olduklarından 
günümüzde sıklıkla tercih edilmektedirler.8 Kolay uygulanabilir olmaları, kolay tamir edilebilir olmaları, düşük 
maliyete sahip olmaları ve tek seansta bitirilebilmeleri direkt adeziv restorasyonların avantajlarındandır.4 

Bolton uyumsuzluğundan dolayı ortodontik tedavi sonrasında her zaman dişler arasında sıkı kontaktlı bir yapı 
elde edilemeyebilir. Böyle durumlarda estetiğin tam olarak sağlanması amacıyla ortodontik tedavi bitiminden 
sonra ek olarak restoratif tedaviye ihtiyaç duyulmaktadır.7 

Bu olgu sunumunun amacı ortodontik tedavi tamamlandıktan sonra, ön bölge dişler arasındaki polidiastemanın 
direkt kompozit rezin kullanılarak non-invaziv yaklaşım ile estetik rehabilitasyonunun anlatılmasıdır.   

OLGU SUNUMU 

22 yaşında erkek hasta ortodontik tedavisinin sonuçlanmasının ardından üst ön bölge anterior dişler arasındaki 
polidiastemanın tedavisi için kliniğimize başvurdu. Yapılan klinik ve radyografik muayene sonuçlarına göre 

             
            

 

ÖZ 

Ortodontik Tedavi Bitiminden Sonra Polidiastemanın 
Kompozit Rezin ile Rehabilitasyonu: Olgu Sunumu 

Diastema dişler arasındaki mesio-distal yöndeki boşluklardır. Her 
vakada ortodontik tedavi tamamlandıktan sonra, ön bölgede 
dişler arasında sıkı kontaktlı bir yapı sağlanamayabilir. Böyle 
durumlarda direkt kompozit rezin restorasyonlar ile estetik daha 
konservatif bir yaklaşımla sağlanabilmektedir. Bu vakada 22 
yaşında erkek hasta ortodontik tedavisinin sonuçlanmasının 
ardından üst ön bölge anterior dişler arasındaki polidiastemanın 
tedavisi için kliniğimize başvurdu. Polidiastemanın direkt 
kompozit rezin restorasyonlar uygulanarak kapatılmasına karar 
verildi. Dişlerin mine yüzeyinde herhangi bir preparasyon 
yapılmaksızın dişler arasındaki polidiastema bağlayıcı ajan 
(Single Bond Universal, 3M-ESPE, ABD) ve kompozit rezin (Gc, 
G-Aenial Quick Start A2, Tokyo, Japonya) kullanılarak estetik 
tabakalama tekniğiyle, tek seansta restore edildi. Bitim ve polisaj 
işlemleri yapıldı. Hastaya oral hijyen eğitimi ve yapılacak olan rutin 
kontroller hakkında bilgi verildi. Ortodontik tedavi tamamlandıktan 
sonra kapatılamayan ve/veya oluşan polidiastema gelişen adeziv 
teknikler ile tek seansta, düşük maliyetli, estetik ve klinik olarak 
başarılı bir şekilde rehabilite edilebilmektedir. 

ANAHTAR KELİMELER 

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 thıs 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. 
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hastaya uygun tedavi seçenekleri hakkında bilgi verildi.  Polidiastemanın direkt kompozit rezin restorasyonlar 
uygulanarak kapatılmasına karar verildi. İşlemden önce hastadan başlangıç fotoğrafları alındı (Resim 1). 

 

 

Uygun renk seçimi yapıldıktan sonra dişlerin mine yüzeyinde herhangi bir preparasyon yapılmaksızın dişler 
arasındaki polidiastema total-etch modunda bağlayıcı ajan (Single Bond Universal, 3M-ESPE, ABD) ve kompozit 
rezin (Gc, G-Aenial Quick Start A2, Tokyo, Japonya) kullanılarak estetik tabakalama tekniğiyle, tek seansta restore 
edildi. Bitim ve polisaj işlemleri uygun frez ve diskler (Soflex, 3M ESPE) yardımıyla tamamlandı. Hastadan bitim 
fotoğrafları alındı (Resim 2, 3 ve 4). Hastaya oral hijyen eğitimi ve yapılacak olan rutin kontroller hakkında bilgi verildi. 

 

 

 

 
 
 

 

 

Resim 3. 

Polidiastemanın kapatılmasından sonraki bitim fotoğrafı 

Resim 1.  

Ortodontik tedavi sonrası fotoğrafı 

Resim 4.  

Polidiastemanın kapatılmasından sonraki bitim fotoğrafı 

Resim 2.  

Polidiastemanın kapatılmasından sonraki bitim fotoğrafı 
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TARTIŞMA 

Alt ve üst çene ön bölgede bulunan dişlerin boyutları arasındaki uyumsuzluk ve uygun olmayan boşluk dağılımı 
hastalar için önemli bir estetik problemdir.9 Diastema kapatılmasında vakanın durumuna göre protetik, ortodontik, 
restoratif, periodontal tedaviler kombine olarak uygulanabilmektedir.10  

Hastalarda mevcut dentoalveolar uyumsuzluk nedeniyle ortodontik tedavi sonrası dişler arasındaki diastemalar 
tam olarak kapatılamayabilir. Böyle durumlarda protetik diş tedavisi ve restoratif diş tedavisi uzmanlarıyla birlikte 
çalışılmalıdır.11 

Diastemaların tedavisinde direkt kompozit rezin restorasyon uygulamaları sıklıkla tercih edilmektedir. Direkt 
kompozit rezin restorasyonlar, diş yüzeyinde herhangi bir preparasyon yapılmadan tek seanasta 
uygulanabilmeleri, tamirlerinin kolay olması ve ekonomik olmaları gibi avantajlara sahiptir.9 Direkt kompozit 
rezinlerin polimerizasyon büzülmesi, düşük kırılma ve aşınma direncine sahip olmaları ise dezavantajlarıdır.12 
Bunun yanında rezin kompozit materyalin tükürük ve kan gibi ağız sıvılarıyla kontamine olması restorasyonda 
başarısızlığa sebep olabilmektedir. İndirekt kompozit rezin restorasyonlar ve porselen laminate restorasyonların 
ağız içi sıvılardan daha az etkilendikleri bundan dolayı da renk stabilitelerinin daha iyi olduğu bildirilmiştir.13 Bu 
olgu sunumunda, hasta tedavi seçeneklerinin avantaj ve dezavantajları hakkında bilgilendirilmiştir. Hasta 
ortodontik tedavisinin bitiminden sonra kliniğimize başvurmuş ve dişlerin tedavi öncesi pozisyonuna dönmesinin 
engellenmesi için tek seansta uygulanabilen direkt kompozit rezin restorasyon yapılmasına karar verilmiştir. 

Direkt kompozit rezin restorasyonların yüzey özellikleri klinik başarıları için önem taşımaktadır. Yüzey pürüzlülüğü 
kompozit rezin restorasyonların estetik görünümünü etkilemektedir. Pürüzlü restorasyon yüzeylerinde plak 
tutulumunda görülen artış, sekonder çürüklere, yüzey renklenmelerine ve periodontal hastalıklara neden 
olmaktadır.14 Plak birikimini azaltmak ve restorasyona daha estetik bir görünüm kazandırmak için bitim, polisaj ve 
cila işlemleri özenle yapılmalıdır.15 Bu vakada nanohibrit bir kompozit rezin olan Gc, G-Aenial Quick Start A2, 
kullanıldı. Bitirme ve polisaj işlemleri ise ince grenli elmas frezler ve Soflex kompozit polisaj diskleri kullanılarak 
yapıldı. 

Diastema kapamada kullanılan “freehands tekniği” herhangi bir silikon anahtar ve matriks sistemi kullanılmadan, 
tamamen hekimin manipülasyon yeteneğine bağlı olduğundan bazı klinisyenler için dezavantaj olarak 
görülmektedir.16 Bunun yanında dişler arasındaki boşlukların geniş olduğu durumlarda siyah üçgen alan 
oluşturmadan boşlukların kapatılması zordur. Bu da diastema kapatılmasında uygulanan direkt tekniğin 
dezavantajlarındandır.17 Bu vakada dişler arasındaki boşlukların orantılı dağılımı ve uygun genişlikte olmaları 
nedeniyle “freehands tekniği” ile tatmin edici bir estetik görünüm sağlanmıştır. 

Ortodontik tedavisinin bitiminin ardından kliniğimize başvuran hastanın tedavisi direkt kompozit rezin restorasyon 
yöntemi ile ekonomik ve hızlı bir şekilde tamamlanmış, hasta klinimiğizden memnun bir şekilde ayrılmıştır. Adeziv 
teknolojisindeki gelişmelerle birlikte direkt yöntemler ön bölge estetiğinin sağlanmasında avantajlı bir tedavi 
seçeneği haline gelmiştir. 
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Giriş 

Günümüz diş hekimliğinde restoratif diş tedavisinin amacı, doğru tanı yöntemleri ve seçilen en uygun tedavi ile 
kaybolan çiğneme fonksiyonunun, fonasyonun ve estetiğin yerine getirilmesidir. Dişlerde meydana gelen çürük ve 
diğer etkenlerin neden olduğu harabiyetin tamir edilebilmesi, diş hekimliği ve hasta sağlığı açısından büyük önem 
taşımaktadır. Son yıllarda restoratif diş tedavisi yöntemlerinin, özellikle materyaller ve uygulama teknikleriyle 
bağlantılı olarak hızlı bir atılım göstermesiyle kompozitlerin klinik kullanımı oldukça yaygınlaşmıştır. 

Kompozit materyallerin dişin renk uyumu ve stabilitesi açısından doğal diş görünümünü taklit etmesi büyük önem 
taşımaktadır. Bununla birlikte, kompozit rezin materyallerin ağız içi ortamında zaman içinde renk değiştirme 
eğilimleri bulunmaktadır.1  

Restorasyonun sahip olduğu renk stabilitesi estetik başarı için çok önemlidir. Kompozit restorasyonların estetik 
olarak uzun dönem başarısı, kullanılan kompozit materyalin mekanik ve fiziksel özelliklerindeki limitasyonlara ve 
çay, kahve tüketimi gibi hastaya bağlı bireysel faktörlere de bağlıdır.2 

Kompozitlerin estetik, kolay uygulanabilirlik, dişe iyi bağlanabilme gibi avantajlarının yanısıra; zamanla sekonder 
çürük gelişimi, kırık, renk değişimi, aşınma gibi dezavantajları da mevcuttur. Meydana gelen başarısızlıkların çoğu, 
restorasyonun uygulanmasından birkaç yıl sonra ortaya çıkar. Sekonder çürüklerin gelişmesi, restorasyonun ya 
da dişin kırılması, restorasyonda oluşan renklenme, marjinal yıkım gibi bozulmaların sonucu görülür.3 Bu etmenler 
nedeniyle başarısız olan restorasyonlar tamamen sökülüp yenilenebildikleri gibi sadece bozulmaların meydana 
geldiği alanların tamir edilmesi de dişteki gereksiz madde kaybını engellemek, gereksiz preparasyondan 
kaçınmak, pulpanın ekspoz olmasını önlemek ve hastanın koltukta geçirdiği zamanı azaltmak bakımından gayet 
tercih edilebilir bir yöntemdir.4 

Diş mobilitesi; travma, inflamasyon, periodontitis, ağır fonksiyonel yükler, sekonder kemik kaybına yol açan 
endodontik lezyonlar ve ortodontik diş hareketinin bir sonucu olarak ortaya çıkabilmektedir. Mobiliteye sebep olan 

            
             

            
          

ÖZ 

Restoratif Diş Tedavisi Anabilim Dalı Kliniğinde Uygulanan 
Restorasyon Çeşitliliği 

Kompozit restorasyonların zaman için uygulayıcı hataları, hastanın 
kişisel alışkanlıkları ya da travma benzeri nedenlerle estetik ve 
fonksiyonel bütünlüklerinde bozulmalar görülebilmektedir. Bu gibi 
durumlarda direkt kompozit uygulamaları ile estetik ve fonksiyonel 
bütünlük yerine getirilebilmektedir. Estetik sebeplerle mevcut diş 
aralıkları da yine direkt kompozit uygulamaları ile kapatılabilmektedir. 
Posterior bölgede ise estetikten ziyade hastalar fonksiyonel 
şikâyetlerle kliniğimize başvurmaktadır. Büyük kavitasyonlu dişlerde 
indirekt uygulanan kompozitler ile daha uzun ömürlü tedaviler 
yapılabilmektedir. Yanlış diş fırçalama sonucu görülen fırça 
abrazyonun tedavisi direkt kompozit restorasyonlar ile mümkündür. 
İleri kemik kayıplı mobilitesi olan dişlere uygulanan fiber ile 
güçlendirilmiş splint var olan dişlerin ağızda tutulmasını 
sağlamaktadır. Diş eksikliğiyle birlikte görülen yaygın ileri mobilite 
varlığında da eksik dişin yeri kompozit pontik ile doldurulup dişlere 
fiber ile güçlendirilmiş splint uygulanabilmektedir. Bu olgu 
sunumunda, kliniğimize estetik ve fonksiyonel şikâyetler ile başvuran 
hastalarda, dokuların yapısal ve estetik devamlılığının sağlanması için 
gereken işlemler klinik vakalar üzerinden anlatılmıştır. 

ANAHTAR KELİMELER 

Fiber, Kompozit, Minimal İnvaziv 

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. 

KEYWORDS 

Composite, Fiber, Minimally İnvasive 
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etiyolojik faktörlerin ortadan kaldırmasından sonra alveolar kemik yüksekliğinin azalması nedeniyle dişler mobilite 
göstermeye devam edebilirler. Splint; periodontal olarak zarar görmüş dişlerin stabilize edilmesinde yaygın olarak 
kullanılan bir uygulamadır. Dişler birbirine splintlenerek, hareketli dişlerden hareketsiz komşularına kuvvet dağılımı 
sağlanarak daha güçlü dişlerden destek alınmış olunur. Bu, mobil dişlerin ömrünü uzatır, periodonsiyumun 
reataşman sürecinde stabilizasyon sağlar, konfor, işlev ve estetiği geliştirir.5 

Anterior diş kayıpları hastalar için psikolojik ve sosyal olarak ciddi sorun oluşturmaktadır. Diş çürüğü ya da travmaya 
bağlı kaybedilen tek bir dişin yerine konması klinisyen için de zorlu bir durumdur.  Bu tür klinik durumlarda implant, 
sabit protez, rezin bağlı sabit kısmı protezler önerilmektedir. Fakat bu hastalarda dişsiz bölgelerde sıklıkla görülen 
alveolar defekf varlığı ve komşu dişlerdeki periodontal hastalık implant ya da sabit protez yapımını zorlaştırmaktadır. 
Fiberle güçlendirilmiş kompozit rezin (FGK) bağlı splint köprü, mobil dişe komşu FGK splint ile kombine olarak 
uygulanan bir rezin bağlı parsiyel sabit protez tipidir. Çekilmiş diş ya da kompozit rezin pontik olarak tercih 
edilebilmektedir. Bu yaklaşım sayesinde basit, uygun maliyetli, non invaziv ve estetik bir rehabilitasyon mümkün 
olabilmektedir. Bu nedenle FGK splintler önemli bir gelişme olarak görülmektedir.6-9  

Bu çalışmanın amacı; restoratif diş tedavisi kliniğine estetik ve fonksiyonel şikayetlerle başvuran hastaların, radikal 
tedavilere alternatif minimal invaziv yaklaşımlarla tedavi edilmesidir.   

OLGU SUNUMU 

Kliniğimize başvuran hastaların medikal anamnezleri alınarak, ağız içi ve radyolojik muayeneleri yapıldıktan sonra, 
tedavi alternatifleri hastalara anlatılıp gönüllü onam formları alındı.  

Anterior dişlerinde var olan dolgularının renklenmesi ve kırılması şikâyetiyle gelen hastamızın ağız içi ve radyografik 
muayeneleri yapıldı (Resim 1). 

 

 

Direkt kompozit restorasyonla tedavi edilmesine karar verildikten sonra eski dolgular diş yüzeyinden uzaklaştırıldı. 
Kalan diş dokusunun mine kenarlarının bizotajı yapıldıktan sonra 3M™Filtek™ Ultimate Universal Restoratif’in body 
ve dentin kompozitleri kullanılarak restorasyon tamamlandı. Polisaj diskleri ve lastikleri kullanılarak bitirme ve polisaj 
işlemleri gerçekleştirildi (Resim 2). 

 

 

Resim 1. 

Hastanın tedavi öncesi ağız içi fotoğrafı 

Resim 2. 

Tedaviden 1 ay sonra ağız içi fotoğrafı 
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Ön dişlerindeki diastema şikayetiyle kliniğimize başvuran hastamızın ağız içi muayenesi yapıldıktan sonra tedavinin 
direkt kompozit uygulaması ile yapılmasına karar verildi (Resim 3). Santral dişlerin arasındaki boşluğun 
kapatılmasında 3M™Filtek™ Ultimate Universal Restoratif’in dentin ve enamel kompozitleri kullanıldı. Polisaj diskleri 
ve lastikleri kullanılarak bitirme ve polisaj işlemleri gerçekleştirildi (Resim 4). 

            

              

Kliniğimize büyük azı dişinde kırık şikâyetiyle gelen hastamızın ağız içi ve radyolojik muayenesi yapıldıktan sonra 
dişteki harabiyetin çok geniş olması nedeniyle indirekt yöntemle kompozit onley uygulanmasına karar verildi. Dişe 
onley restorasyon için uygun kesim yapıldı. (Resim 5). Hastanın üst ve alt çene ölçüleri alındıktan sonra elde edilen 
alçı model üzerinde restore edilecek boşluk alana kompozit yığılarak onley restorasyon hazırlandı (Resim 6). 

 

         

İlave polimerizasyon amacıyla kompozit materyale kompozit fırınında (CS-110, Kuraray Dental, Osaka, Japan) cihaz 
talimatlarına uygun sürede ısı ve ışık uygulandı. Polisaj diskleri ve lastikleri kullanılarak bitirme ve polisaj işlemleri 
yapıldıktan sonra rezin yapıştırıcı simanla (Panavia F-2.0 Complete Kit, Kuraray, Osaka, Japan)  onley restorasyon 
simante edildi (Resim 7). 

 

 

 

Resim 3.  

Hastanın tedavi önce ağız içi fotoğrafı  

 

Resim 4.  

Hastanın tedaviden hemen sonra ağız içi fotoğrafı 

 

Resim 5.  

Hastanın onley diş preperasyonu 

 

Resim 6.  

Alçı model üzerinde kompozit yığılması 

 

Resim 7.  

Kompozit onley restorasyonun simantasyonu 
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Posterior dişinde ağrı şikâyetiyle kliniğimize başvuran hastanın ağız içi ve radyolojik muayeneleri yapıldıktan sonra 
üst sağ birinci molar dişindeki amalgam restorasyonun altında sekonder çürük tespit edildi (Resim 8, Resim 9). 

                                      

                                                                              
Amalgam restorasyon diş yüzeyinden uzaklaştırıldıktan sonra çürük kontrollü şekilde temizlenip direkt kompozit 
uygulaması ile diş restore edildi. (Resim 10). Kliniğimize üst anterior dişlerinde mobilite şikayeti ile gelen hastanın 
ağız içi ve radyolojik muayenesi yapıldı (Resim 11). 

 

       

Periodontal tedavisi ile birlikte yürütülecek şekilde üst anterior bölgedeki altı dişinin birbirlerine fiberle güçlendirilmiş 
periodontal splint ile bağlanmasına karar verildi. Sağ üst kanin dişinden sol üst kanin dişine kadar dişlerin palatinal 
orta üçlülerine elmas rond frezle oluklar açıldı. Boşluk alana fiberle güçlendirilmiş splint materyali yerleştirildikten 
sonra (Ribbond Inc, Seattle, WA, USA) üzeri 3M™Filtek™ Ultimate Universal Restoratif’in body kompoziti ile 
kapatıldı. Erken temaslar kontrol edildikten sonra, polisaj diskleri ve lastikleri kullanılarak bitirme ve polisaj işlemleri 
gerçekleştirildi (Resim 12). 

 

 

 

Resim 8.  

Hastanın tedavi öncesi ağız içi fotoğrafı. 

 

Resim 9.  

Amalgam altında gelişen sekonder çürüğün radyolojik görüntüsü. 

 

Resim 10.  

Hastanın tedavi sonrası ağız içi fotoğrafı. 

 

Resim 11.  

Hastanın tedavi öncesi ağız içi fotoğrafı. 

 

Resim 12.  

Hastanın tedavi sonrası ağız için fotoğrafı. 
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Kliniğimize üst anterior dişlerdinde hassasiyet şikâyeti ile gelen hastamızın ağız içi ve radyolojik muayenesi yapıldı 
(Resim 13). Hastadan alınan anamnez doğrultusunda üst çenede var olan yaygın kole defektlerinin fıçra abrazyonu 
nedeniyle olduğuna karar verildi. Koledeki boşlukların direkt kompozit uygulaması ile kapatılmasına karar verildi. 
Tedavide 3M™Filtek™ Ultimate Universal Restoratif A3 rengi tercih edildi. Polisaj diskleri ve lastikleri kullanılarak 
bitirme ve polisaj işlemleri gerçekleştirildi (Resim 14). 
 

                  

                    
                                                                                    
Kliniğimize anterior bölge diş eksikliği şikâyeti ile gelen hastamızın ağız içi ve radyolojik muayenesi yapıldı (Resim 
15). 

 

 

İmplant ve sabit kron köprü protezi için uygun kemik ve komşu dişleri olmayan hastanın tedavisinde fiberle 
güçlendirilmiş kompozit rezin (FGK) bağlı splint köprü uygulanmasına karar verildi. Diş boşluğuna ağız içinde 
hazırlanan kompozit pontik yerleştirildikten sonra komşu 3 dişe fiberle güçlendirilmiş splint (Ribbond Inc, Seattle, 
WA, USA) ile kombine edilerek pontiğin stabilizasyonu sağlanmıştır (Resim 16) (Resim 17). 

                   

          

 

 

 

 

 

 

Resim 13.  

Hastanın tedavi öncesi ağız içi fotoğrafı. 

 

Resim 14.  

Hastanın tedavi sonrası ağız içi fotoğrafı. 

 

Resim 15.  

Hastanın tedavi öncesi ağız içi fotoğrafı 

 

Resim 16.  

Pontiğin komşu dişlere fiberle güçlendirilmiş splint ile stabilizasyonu. 

 

Resim 17.  

Hastanın tedavi sonrası ağız içi fotoğrafı. 
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TARTIŞMA 

Anterior bölgede estetik nedenlerle kullanım için piyasaya sunulan ilk kompozit rezinlerin polimerizasyon büzülmesi 
yüksek, aşınmaya dirençleri ve fiziksel özellikleri zayıf bulunmuştur. Fakat konsantrasyonunda, içeriğinde, doldurucu 
boyutunda yapılan modifikasyonlar daha sonraki kompozit rezinlerin mekanik ve estetik özelliklerini önemli derecede 
geliştirmiştir.10 Günümüzde kullanılan nano kompozitler sayesinde, ön bölgede çok iyi estetik yakalayabilen, arka 
bölgede uygulandığında ise çiğneme basınçlarına karşı yeterli aşınma direnci gösteren dayanıklı kompozitler 
uygulanabilmektedir.11  

Kompozit rezin restorasyonların en sık yenilenme sebebi restorasyonlarda zaman içinde oluşan renklenmelerdir. Bu 
renklenmeler rezinin yapısından kaynaklanan iç renklenmeler olabildiği gibi, rezinin kan ya da tükürük ile 
kontaminasyonu, yetersiz polimerizasyon, yanlış bitirme ve polisaj işlemleri, kötü ağız hijyeni, sigara ve diyet gibi 
çeşitli etkenlere maruz kalması sonucu dışsal renklenmeler de olabilmektedir.12 Bu sebeple hastaların düzenli 
aralıklarla kontrole gelmesi restorasyonların uzun ömürlü olması açısından büyük önem taşımaktadır.  

Geçmişte, splint işlemi direkt olarak restoratif rezin içine yerleştirilen teller, pinler veya meshler ile 
gerçekleştirilmekteydi.13 Fakat bu materyaller splint içinde kimyasal bağlantı sağlayamamaktaydı. Rezinle kimyasal 
bağlantı yapabilen, polietilen dokuma fiberlerin piyasaya sunulmasıyla, önceki splintleme yaklaşımlarında karşımıza 
çıkan problemlerin birçoğu çözülmüş oldu. FGK periodontal splintler, minimal diş preparasyonu ile uygulama 
kolaylığı sağlaması, kron ve köprü ile karşılaştırıldığında daha ucuz olması, splintin gerekli olmadığı durumda kolay 
bir şekilde çıkarılabilmesi, yeni materyalin rebondingi ve yeniden uygulanması yoluyla başarısızlık halinde onarımının 
kolay olması, uzun vadeli stabilizasyon öncesinde prognozu şüpheli dişlerde daha agresif tedavi yöntemlerininin 
uygulanmasını kolaylaştırması gibi avantajlara sahiptir.14 Tek diş eksikliklerinde implantlar, hareketli protezler, 
geleneksel köprüler, adeziv rezin köprüler gibi farklı tedavi seçenekleri vardır. Bizim yaptığımız vakada da tek diş 
eksikliğine bağlı fiberle güçlendirilmiş splintle kombine adeziv rezin köprü uygulaması, ekonomik olması, tek seansta 
uygulanabilmesi, estetik hedefleri karşılayabilmesi, minimal invaziv bir yaklaşım olması gibi nedenlerle tercih 
edilmiştir.  

Liu ve arkadaşları; periodontal sorunlu hastaların ön bölgesinde uygulanmış kombine splint restorasyonları 
retrospektif olarak değerlendirdikleri bir çalışmalarında, modifiye USPHS kriterlerine göre % 69,2 ile % 100 arasında 
sonuçların kabul edilebilir olduğunu bildirmişlerdir.9  

Sonuç olarak; anterior ve posterior bölgelerde direkt ve indirekt yöntemlerle hasta beklentilerini karşılayacak 
kompozit restorasyonlar uygulanabilmektedir. Periodontal hastalık sebebiyle oluşan kemik kaybına bağlı dişlerde 
gelişen mobilite ve buna bağlı gelişen anterior bölge tek diş eksikliklerinde, dişlere uygulanan periodontal splint ve 
kompozit gövde kullanılarak yapılan fiberle güçlendirilmiş kompozit köprüler maliyeti yüksek tedavilere alternatif 
oluşturmaktadırlar. 
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Giriş 

Anterior bölgede çeşitli nedenlerle meydana gelen tek diş eksikliklerinde sabit parsiyel protez, implant üstü protez 
ve hareketli parsiyel protez gibi daha komplike tedaviler yerine fiber ile güçlendirilmiş kompozit köprüler sıklıkla 
tercih edilmektedir.1  

Birkaç klinik çalışma, seramik-metal protezlerde köprü ayaklarında meydana gelebilecek alaşım aşırı duyarlılığı, 
korozyon, laboratuvar personeline ve sağlığa yönelik tehlikeler, destek dişin 'grileşmesi', tutucu kırığı ve kısmi 
veya tam ataçman kaybı potansiyeli gibi bir dizi sorun bildirmiştir.2,3 

Fiberle güçlendirilen kompozit köprüler, komşu dişlere zarar vermemesi, metal alerjisi olan hastalarda güvenle 
kullanılması, lokal anestezi gerektirmemesi, maliyetinin düşük olması ve zamandan tasarruf sağlaması gibi 
avantajları sunmaktadır.4 Ayrıca, implant tedavisi uygulanacak hastalarda cerrahi sonrası, implant üstü kron 
yapılana kadar 3-4 aylık bekleme süresinde hastada geçici yer tutucu olarak, hızlı, fonksiyonel ve estetik olması 
nedeniyle önerilen bir tedavi yaklaşımıdır.1 

Uygun vaka ve doğru endikasyon ile uygulanması sonucu başarılı sonuçlar elde edilmektedir. Diastema 
varlığında, derin kapanışlı hastalarda ve uzun dişsiz boşlukların varlığında fiberle güçlendirilen kompozit 
köprülerin yapılması kontrendikedir.4,5 

Bu olgu sunumunda, çekilmiş anterior dişin yarattığı estetik problemin giderilmesi amacıyla kliniğimize başvuran 
hastanın, mevcut diş kaybı fiberle güçlendirilmiş kompozit kullanarak rehabilitasyonunun sağlanması 
anlatılmaktadır. 

ÖZ 

Fiberle Güçlendirilmiş Rezin Tutuculu Kompozit ile Lateral Diş 
Eksikliğinin Restorasyonu: Olgu Sunumu 

Ön bölgede diş kaybının hastada yarattığı estetik sorunlar diş 
hekimleri tarafından birçok şekilde çözüme kavuşturulabilir. Sabit 
bölümlü protez, implant üstü protez, hareketli protez, kompozit 
tutuculu köprü bunlardan bazılarıdır. Fiberle güçlendirilmiş kompozit 
köprüler ise geleneksel tedavilere bir alternatif olarak, düşük 
maliyeti, kolay uygulanması, az zaman alması gibi özelliklerinden 
dolayı öne çıkmaktadır. 

12 numaralı dişinin aşırı madde kaybı nedeniyle çekilmesi üzerine 
kliniğimize başvuran 25 yaşındaki erkek hastanın yapılan klinik ve 
radyolojik muayenesinde, ağız içi dokularının sağlıklı olduğu 
görülmüştür. Hasta daha ekonomik ve hızlı bir tedavi istediği için 
implant tedavisi yapılana kadar geçici olarak bu boşluğun, fiberle 
güçlendirilmiş kompozit bir gövde kullanılarak restore edilmesine 
karar verilmiştir.  

Fiberle güçlendirilen kompozit köprüler; hızlı, ekonomik, estetik ve 
fonksiyonel bir minimal invaziv yaklaşımdır. Fiberle güçlendirilen 
kompozit köprüler; ekonomik açıdan kapsamlı tedavileri 
karşılamakta zorluk çeken ve uzun tedavileri tolere edemeyen 
hastalarda uygulanabilir.  

ANAHTAR KELİMELER 

Dental köprü, Dental kompozit rezin, Dental estetik. 

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. İt was decided to temporarily 
restore the edentulous cavity with a composite body using 
reinforced fiber. 

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 

Dental bridgework, Dental composite resin, Dental esthetics. 
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OLGU SUNUMU 

12 numaralı dişinin aşırı madde kaybı nedeniyle çekilmesi üzerine estetik ve fonksiyonel eksikliğin giderilmesi 
amacıyla kliniğimize başvuran 25 yaşındaki erkek hastanın yapılan klinik ve radyolojik muayenesinde dentisyon ve 
periodontal dokularının sağlıklı olduğu görüldü (Resim 1). 

 

 

 

Hastaya yapılabilecek tedavi yaklaşımları anlatıldı ve hastanın isteği doğrultusunda implant uygulaması 
yapılmasına karar verildi. Ancak hastanın implant yapılıncaya kadar dişsiz boşluğunu kapattırmak istemesi 
nedeniyle, daha ekonomik ve hızlı bir tedavi yaklaşımı olduğu için geçici olarak, fiberle güçlendirilmiş kompozit 
kullanılarak boşluğu restore edilmesine karar verildi. 

Bu amaçla silikon ölçü materyaliyle hastanın ağız içi ölçüsü alındı, alınan ölçüye sert alçı dökülerek model elde 
edildi. Kayıp dişe komşu dişlerin aproksimal ve lingual yüzeylerinin orta üçlü bölümleri 30 sn %37’lik fosforik asitle 
pürüzlendirildi. Pürüzlendirilen bölgelere adeziv sistem Scotchbond Universal (3 M Espe, St. Paul, MN, ABD) 
uygulandı ve LED ışık cihazı ile 10 sn polimerize edildi. Köprü alt yapısını oluşturmak için fiber (EverStick C&B fiber 
sistem, GC( Turku,Finlandiya), kullanıldı. Fiber materyalin uzunluğu lingual yüzeye göre ayarlandı. Fiber, ince bir 
tabaka kompozit üzerine yerleştirilerek, diş yüzeylerine tam olarak adapte edildikten sonra 20 sn LED ışık cihazı ile 
polimerize edildi. Fiber üzerine, lateral diş formu verilmiş rezin kompozit gövde 40 sn ışık uygulanarak polimerize 
edildi. Restorasyonun bitirme işlemi kompozit bitirme frezleri ve alüminyum oksit kaplı diskler (Sof-Lex, 3M-ESPE, 
ABD) kullanılarak yapıldı (Resim 2,3). 

       

           

 

 

Hastaya oral hijyen eğitimi verildikten sonra rutin kontrol için üç ay sonra gelmesi hakkında bilgi verildi. Üç ay 
sonra hasta geldiğinde, yapılan restorasyonun klinik olarak başarılı olarak fonksiyon gördüğü görüldü (Resim 4). 
 

 

 

 

Resim 1.  

Başlangıç fotoğrafı            

Resim 3.  

Fiberle güçlendirilmiş kompozit ile restore edildikten sonraki bitim 
fotoğrafı 

Resim 2.  

Fiberle güçlendirilmiş kompozit yerleştirildikten sonraki görünüm 
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TARTIŞMA 

Bir pontiğin abutment dişlere bağlanmasını sağlamak ve kompoziti güçlendirmek için birçok materyal, yöntem ve 
teknik denenmiş ve önerilmiştir. Kayıp diş yerine yerleştirilen pontiğin estetik ve iyi bir retansiyon sağlayarak yerinde 
durması için metal çubuk, tel, fiber gibi bazı materyaller kullanılmaktadır. Bunların kullanımı ile değişen derecelerde 
başarılı sonuçlar elde edilmiştir. Bu amaçla kullanılan materyallerin mekanik dayanıklılığını arttırmak için estetikten 
ve dişte materyal kaybından asla ödün verilmemelidir.6  

Fiberle güçlendirilmiş kompozit kullanılarak gerçekleştirilen tedavi yaklaşımı, estetik ve ekonomik üstünlükleri, 
tamirinin kolay olması, sağlam dişlerde herhangi bir preperasyon gerektirmemesi gibi nedenlerden dolayı hem hasta 
hem de klinisyenler için tercih edilen bir tedavi seçeneğidir.7,8 

Klinik olarak 5-25 yıllık takip yapılan çalışmalarda, aynı süre için metal yapılı köprülerde başarı oranı %76 iken, fiberle 
güçlendirilmiş kompozit için bu başarı oranı %93 olarak bildirilmiştir.9 

Diş yüzeyine ince bir fiberle güçlendirilmiş kompozit tabakası ile tutuculuk sağlansa bile, yüzey tutuculu adeziv 
restorasyonlarda iyi bir ağız hijyeni büyük önem taşır. Marjinal bölgeler, oral mikroorganizmaların tutunması ve 
büyümesi için potansiyel yerlerdir. Bu nedenle adezyon kanatlarının kenar bölgelerinin simantasyondan sonra 
polisajlanması ve parlatılması ile konturlanması tavsiye edilir. Bu, etkili bir plak kontrolü için önem taşımaktadır.9,10  

Bu vakada da hastanın bitirme işlemleri kompozit bitirme frezleri ve alüminyum oksit kaplı diskler kullanılarak yapıldı. 
Sonrasında hasta oral hijyen sağlanması ve de rutin kontroller için bilgilendirildi. 

Bu vakada, fiberle güçlendirilen kompozit köprü ekonomik, hızlı ve fonksiyonel bir minimal invaziv yaklaşım olması 
nedeniyle tercih edildi. Fiberle güçlendirilmiş kompozit; ekonomik açıdan kapsamlı tedavileri karşılamakta zorluk 
çeken ve uzun tedavileri tolere edemeyen hastalarda uygulanması daha uygun bir tedavi şeklidir. Fiberle 
güçlendirilmiş kompozit’in uygun vaka seçimi, dizaynı ve materyal kullanımı ile geleneksel köprülere alternatif iyi bir 
tedavi seçeneği olduğu söylenebilir. 

 

 

 

 

Resim 4.  

Fiberle güçlendirilmiş kompozit ile restore edildikten üç ay sonraki 
bitim fotoğrafı 
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Giriş 

Güzel bir gülümseme insana özgüven kazandırma konusunda büyük bir önem taşımaktadır. Bu nedenle estetik 
problemleri olan hastalar, güzel bir gülümsemenin elde edilebilmesi için diş hekimlerine başvurmaktadırlar. 

Dental florozis (DF), diş gelişimi sırasında art arda yüksek florür konsantrasyonlarına maruz kalmanın neden 
olduğu, daha düşük mineral içerikli mineye ve artan poröziteye yol açan diş minesinin gelişimsel bir 
bozukluğudur.1 Florozis, minede beyaz opak şeritlerden kahverengi çukur lezyonlara kadar değişen görüntüler 
oluşturur. DF'nin şiddeti, florüre aşırı maruz kalmanın ne zaman ve ne kadar süreyle meydana geldiğine bağlıdır.2 
Dental florozisten kaynaklanan diş renklenmeleri, özellikle ön dişlerin yüzeylerinde renklenmeler görüldüğünde 
birçok kişi için estetik bir endişe kaynağıdır.2,3 

En iyi tedavi seçeneklerini belirlemek için doğru tanı gereklidir.2 Beyazlatma, mikroabrazyon ve rezin infiltrasyonu 
florozis vakalarının tedavisinde kullanılan minimal girişimsel tedavilerdir.4  

Bu olgu sunumunun amacı; minimal girişimsel bir yaklaşımla hastanın dental florozis nedeniyle oluşan estetik 
sorunların rezin inlfitrasyon sistemi ile tedavisini anlatmaktır. 

OLGU SUNUMU 

Sistemik olarak sağlıklı 31 yaşındaki kadın hasta dişlerinin estetik olmayan görünümü şikâyeti ile kliniğimize 
başvurdu. Hastamızdan alınan anamnez sonucu hastamızın 7 yaşına kadar florozis vakalarının sıklıkla rastlandığı 
Konya-Karapınar bölgesinde yaşadığı tespit edildi ve dental florozis tanısı konuldu.  

Yapılan klinik muayene sonucunda hastanın alt ve üst çenesinde yaygın dental florozis odakları gözlendi.(Resim 
1,2,3). 

ÖZ 

Mine Hipoplazisi Bulunan Dişlerin Rezin İnfiltrasyon Yöntemi 
(Icon) ile Tedavisi: Olgu Sunumu 

Bu olgu sunumunun amacı; minimal girişimsel bir yaklaşımla 
hastanın dental florozis nedeniyle oluşan estetik sorunlarının rezin 
inlfitrasyon sistemi ile tedavisinin anlatılmasıdır. 

Kliniğimize başvuran 31 yaşındaki bayan hastamıza öncelikle 
mikroabrazyon tedavisi yapılıp mine seviyesindeki çukurcuklar 
giderildikten sonra üretici talimatlarına uygun bir şekilde rezin 
infiltrasyon tedavisi uygulanmıştır. 

Rezin infiltrasyon tedavisinden hemen sonra ve 6 aylık takibinde 
de hastayı memnun edici bir sonuç elde edildi. Bu tedavinin 
etkinliğini gözlemlemek, rezin infiltrasyonunun olumlu etkilerinin 
altı aydan daha uzun süre devam edip etmediğini belirlemek ve 
diğer florozis formlarının bu şekilde tedavi edilip edilemeyeceğini 
araştırmak için klinik olarak kontrollü çalışmaların yapılması 
gerekmektedir.  

ANAHTAR KELİMELER 

Dental florozis, Mikro abrazyon, Rezin infiltrasyon 

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. 

KEYWORDS 

Dental fluorosis, Microabrasion, Resin infiltration 
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Tedavi seçenekleri hastaya sunuldu ve minimal girişimsel yöntem ile tedavisine karar verildi. Birinci seansta mikro 
abrazyon yöntemi ile maksiller ve mandibular kesici, premolar dişlerindeki renklenmeler ve çukurları giderildi. 
Mikroabrazyon yöntemi için ponza ve %37’lik ortofosforik asit bir cam gode içerisinde karıştırıldı. Dişlere 30 sn 
boyunca polisaj lastiği (Identoflex, Kerr, şehir ve ülke)) ile uygulandı. Daha sonra diş yüzeyine polisaj yapıldı (Resim 
4,5,6). 

 
 
 

 

İkinci seansta ise maksiller kesici dişlere rezin infiltrasyon (Icon, DMG, Hamburg, Almanya) yöntemi ile tedavi 
uygulandı (Resim7). 

 

 

 

 

Rezin infiltrasyon işlemi kullanım klavuzuna uygun bir şekilde yapıldı. Dişlere %15’lik hidroklorik asit 2 dk boyunca 
özel uçları ile uygulandı ve yeterli opasiteye ulaşana kadar asitleme işlemi tekrarlandı, 30 sn boyunca yıkandı, 30 
sn Icon-dry uygulaması ile dişler kurutuldu. Kurutulmuş ve izolasyonu sağlanmış dişlere rezin infiltrant 3 dk boyunca 
uygulandı ve fazlalıklar hava ile uzaklaştırılarak 40 sn boyunca ışıkla (Valo Cordless Led, Ultradent, şehir, ABD)  
sertleştirildi. Rezin infiltrat  1 dk boyunca yüzey ovalanarak tekrar uygulandı ve ışık ile sertleştirilme işlemi tekrarlandı 
(Resim 8). 

 

 

 

Resim 1,2,3.  

İşlem öncesi yaygın florozis gösteren ağız içi fotoğrafları 

Resim 7.  

infiltrasyon öncesi penetrasyon derinliğini arttırmak amaçlı 
asitleme işlemini gösteren fotoğraf 

Resim 4,5,6.  

Mikroabrazyon işlemi sonrası ağız içi fotoğrafları 
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Altı ay sonra kontrole gelen hastamızda yapılan klinik değerlendirme sonucunda rezin infiltrasyon tekniğinin, orta 
düzeyde dental florozis teşhisi olan dişlerdeki renk değişimlerini maskelemede olumlu bir sonuca sahip olduğu 
gözlendi (Resim 9). 

 

 

 

TARTIŞMA 

Beyaz lezyon tedavisinde sıklıkla girişimsel yöntemler (porselen veya kompozit laminalar, kron kaplamalar gibi) 
kullanılmaktadır. Bu yöntemlerin yanı sıra günümüzde girişimsel olmayan tedavi seçenekleri diş beyazlatma,5 
mikroabrazyon,6 ve rezin infiltrasyon tedavileri bu invaziv yöntemlerin yerine sıklıkla kullanılmaktadır.7 Bu vaka 
raporunda orta düzeyde dental florozis teşhisi konulmuş olan dişlerdeki renk değişimlerini maskelemede, 
mikroabrazyon ve rezin infiltrasyon teknikleri kullanıldı.  

Lee ve ark yaptıkları çalışmada, diş beyazlatma, mikro abrazyon ve rezin infiltrasyonunun, beyaz lezyon 
görünümünü orijinal sağlam mineyi koruyarak restore etme yeterliliğini araştırdı.8 Bu üç tedavi yöntemi arasında, 
rezin infiltrasyonun, beyaz opak lezyonları maskelemede en etkili yöntem olduğu bildirildi. Etkili bir beyaz lezyon 
tedavisi için, lezyonu çevreleyen sağlam mine infiltrasyona dâhil edilmelidir.8 

Beyaz nokta lezyonlarının gelişimi, ortodontik tedavinin en yaygın yan etkilerinden biridir. Beyaz nokta lezyonlarının 
oluşumu, sabit apareyler nedeniyle yeterli ağız hijyeni sağlanamaması ve bu nedenle bakteri plağının dişlerde uzun 
süre kalmasına bağlanmaktadır.9 Xi Gu ve ark. yaptıkları çalışma sonucunda 12 aylık gözlem periyodunda, rezin 
infiltrasyonu, beyaz nokta lezyonu hızlı ve uzun vadeli bir estetik iyileşme sağlarken, mikroabrazyon takip periyodu 
sırasında önemli ölçüde bir düzelme gösterdi. Bu çalışmanın sonucunda, 12 aylık takipten sonra, rezin infiltrasyonu 
yönteminin, mikroabrazyon ile karşılaştırıldığında, beyaz nokta lezyonunun estetik görünümünün iyileştirilmesinde 
daha etkili olduğu bildirilmişitr.10 Literatürde yapılan çalışmalar rezin infiltrasyon tekniğinin, dişlerin hafiften orta 
düzeye kadar dental florozis vakalarında renk değişimlerini maskelemede olumlu bir sonuca sahip olduğunu 
göstermiştir.11,10 

Bu vaka raporunun sonuçları, rezin infiltrasyon tekniğinin kabul edilebilir bir minimal girişimsel estetik tedavi 
olduğunu göstermektedir. Bu vaka raporunda sunulan tedavi yöntemi 6 aylık takipte olumlu bir sonuç göstermiştir. 
Bu tedavinin etkinliğini gözlemlemek, rezin infiltrasyonunun olumlu etkilerinin altı aydan daha uzun süre devam edip 
etmediğini belirlemek ve diğer florozis formlarının bu şekilde tedavi edilip edilemeyeceğini araştırmak için klinik 
olarak kontrollü çalışmaların yapılması gerekmektedir. 

 

 

 

Resim 8.  

Rezin infiltrasyonu uygulaması sonrasını gösteren fotoğraf 

Resim 9.  

6 aylık klinik takibi gösteren fotoğraf 
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Giriş 

Mine anomalilerinin ciddiyeti ve boyutu, etiyolojik faktörlere bağlı olarak değişmektedir. Oluşan anomaliler, mevcut 
tüm dişlerin ciddi mine kaybından tek bir diş üzerindeki lokal, sınırlı opasitelere kadar değişkenlik gösterir. Mine 
morfogenezi; organik matriks üretimi, matriksin mineralizasyonu ve minenin maturasyonu safhalarından 
oluşmaktadır. Morfogenez, molar dişlerde ve kesici dişlerin insizal kısımlarının gelişmesi ile başlayan ve ardından 
dişin servikal bölgesine ulaşan tam mine oluşumuyla sürekli devam eden karmaşık bir süreçtir. Daimi dişlerde 
mine gelişimi için zaman aralığı 28. haftada, mineralizasyonu ise doğum anında başlar. Daimi kesici dişler ve ilk 
daimi molar dişler, yaşamın ilk üç yılında mineralizasyonlarını tamamlar. 

Mine oluşumunun farklı aşamalarında meydana gelen hastalıklar, maruziyetin etki ettiği süre ve ilgili faktörlerin etki 
mekanizmalarına bağlı olarak farklı sonuçlara neden olabilir. Örneğin bireyin dişlerinin gelişim aşamasında geçirdi 
ağır ateşli hastalıklar ve enfeksiyonlar ameloblast aktivitesini etkileyerek hipoplazilere neden olabilmektedir. Mine 

           

ÖZ 

Mine Hipoplazisi Bulunan Dişlerin Rezin İnfiltrasyon Yöntemi 
(Icon) ile Tedavisi: Olgu Sunumu 

Mine oluşumunun farklı aşamalarında meydana gelen hastalıklar, 
maruziyetin etki ettiği süre ve ilgili faktörlerin etki mekanizmalarına 
bağlı olarak farklı sonuçlara neden olabilir. Özellikle de bireylerde 
estetik probleme yol açabilen ön dişlerde oluşan mine hipoplazileri 
hastaların psiko-sosyal problemler yaşamasına neden olabilir. Bu 
olgu sunumumuzda mine hipoplazilerinin rezin infiltrasyon yöntemi 
ile tedavisini amaçladık. Kliniğimize başvuran hastalar üst anterior 
bölgedeki opak mine lezyonlarının görünümünden şikayetçi 
olduğunu belirtti. Yapılan radyografik ve oral muayenede dişlerin 
sağlıklı olduğu görüldü. Dişlerde bulunan opak beyaz lezyonların 
minimal invaziv tedavisi için güncel ve etkili bir yöntem olan rezin 
infiltrasyon tekniği (DMG Icon, USA) ile tedavisi planlandı. Icon 
uygulamasından önce 1 seans ofis tipi beyazlatma tedavisi 
(Ultradent Opalescence Boost, USA) uygulandı böylece diş 
yüzeyindeki opak beyaz görüntünün azalması amaçlandı. 
Beyazlatma tedavisinden 1 hafta sonra Icon uygulaması yapıldı. 
Lezyon yüzeylerine lezyon sınırlarını 2mm taşacak şekilde en az 2 
dakika süre ile %15’lik HCl asit jel (Icon-Etch) uygulandı. Daha 
sonra asit su ile yıkanarak uzaklaştırıldı. Bu asitleme işlemi 4 kere 
aynı şekilde tekrarlandı böylece en yüzeyel bölgedeki 
renklenmelerin uzaklaştırılması sağlandı ve lezyon gövdesindeki 
yüksek mineralli tabaka uzaklaştırıldı. Daha sonraki adım olarak 
yüzey gerilimini arttırmak amacıyla lezyon bölgesine ethanol (Icon-
Dry) 2 dakika boyunca uygulandı ve sonrasında diş yüzeyi 
kurutuldu. Bir sonraki aşama olarak lezyon yüzeyine TEGMA rezini 
2 dakika boyunca uygulandı ve 40 sn. süreyle LED ışık cihazıyla 
polimerize edildi. Son aşamada lezyon yüzeyi rutin polisaj 
prosedürlerine göre polisajlandı. Tedavi sonunda anterior bölgede 
bulunan opak beyaz renkli mine hipoplazilerinin görünümünde 
belirgin bir azalma gözlendi. 

ANAHTAR KELİMELER 

Rezin İnfiltrant, 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% HCl 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 İnfiltrant, Enamel Hypoplasia, White Lesion 
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malformasyonu, sınırlı opasiteler, diffüz opasiteler veya hipoplazi olarak alt gruplara ayrılabilir.1  

Dişlerde görülen anomaliler, apozisyon ve mineralizasyon sırasında oluşan bozulmalar minede hipoplazi veya 
hipokalsifikasyon, histolojik farklılaşma olarak kendini göstermektedir.2 

Minenin translüsensliği, kristaller arası boşlukların boyutuna bağlı olan optik bir fenomendir. Erken aşamadaki aktif 
çürüklerin dış yüzeyindeki çevre kristallerin çözünmesi sonucu bu lezyonların gözle görünebilmesi için hava ile 
kurutulması gerekir. Kristaller arası boşlukların daha fazla büyümesi, hava ile kurutmadan görülebilen beyaz nokta 
lezyonuyla sonuçlanır.3 Mine yüzeyindeki bu opasitelerin, sadece başlangıç çürüklerinden kaynaklanmadığı aynı 
zamanda florozis, hipokalsifikasyon gibi gelişimsel veya idiopatik sebeplerle de oluşabileceği bilinmektedir. 

Oluşan mine anomalilerinin en hafif formu olarak bahsedilen minede çukurcuk oluşmamış sadece opak yüzeyel 
lezyonlar olarak görülen durumlarda etkilenen dişlerde çürük riskinin artmadığı belirtilmiştir. Ancak bu dişlerde 
hassasiyetin olduğu ve daha da önemlisi, estetik görünümün olumsuz yönde etkilendiği bilinmektedir. Estetik 
görünümün bozulması hastaların psiko-sosyal problemler yaşamasına sebep olabilmektedir. Özellikle estetik 
değerlerin değiştiği ve önem kazandığı son yıllarda her yaştaki birey için dişlerinin rengi, estetiği, doğal diş 
konturlarına sahip olması büyük önem taşımaktadır.2,4 Rezin infiltrasyon tekniği ile mine kristalleri arası boşlukları 
düşük viskoziteli bir rezin ile doldurup lezyonların opak görünümünü gidermek amaçlanmıştır. Daha ilerlemiş 
aşamadaki hipoplazik dişlerde ise tedavi seçenekleri direkt veya indirekt restorasyonlar şeklindedir.  

2009 yılında Berlin Charité Üniversitesinde bir grup araştırmacı Icon materyalini piyasaya sunmuştur.5 Gözenekli 
mineye hızlı penetrasyon için optimize edilmiş düşük viskoziteli ışıkla polimerize olan rezinler geliştirilmiştir. Bu 
tedavinin amacı, mine yüzeyindeki hipermineralize tabakanın kuvvetli bir asit uygulanarak porozitesinin 
artırılmasıyla, yüzey gerilimi yüksek, düşük viskoziteli  bir rezinin (infiltrant), kapiller aktivite yardımıyla,lezyon 
gövdesi içindeki mikro gözeneklere nüfuz etmesi ve tıkamasıdır.6 Bu güncel teknikte,mikropöröziteyi azaltmakla 
birlikte, dokuyu mekanik olarak destekleyip, çürük oluşturan karyojenik mikroorganizmaların besin kaynaklarının 
kesildiği ve lezyonun iç kısımlarına hapsedildiği savunulmuştur.5 

Rezin infiltrasyon tekniğinin endikasyonlarını Greenwall şu şekilde belirtmiştir:7 

1. Diş yüzeyinde bulunan yapısal küçük beyaz lezyonlar 
2. Ortodontik tedavi sonrası plak birikimi nedeni ile oluşmuş pürüzsüz dekalsifiye beyaz lezyonlar   
3. Diş yüzeyinde bulunana daha büyük beyaz lekeler ve bantlar 
4. Molar kesici diş hipoplazisine (MIH) bağlı lezyonlar 
5. Travmatik yaralanmalara bağlı hipoplazi lekeleri 
6. Hafif ila orta şiddette florozis 
7. Florozise bağlı büyük tek bant şeklinde lezyonlar  

Icon® kitinde bulunan materyalleri ve içerikleri tabloda belirtildiği gibidir8 (Tablo 1) 

Tablo1.  

Icon® Kitinde Bulunan Materyalleri ve İçerikleri 

  İçerik 

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

Icon‐Dry (DMG) Etanol 

Icon‐Infiltrant (DMG) TEGDMA bazlı rezinler, başlatıcılar ve stabilizatörler 

Olgu sunumumuzda mine hipoplazilerinin opak görünümünden kaynaklanan estetik şikayetlerin rezin infiltrasyon 
yöntemi ile minimal invaziv olarak giderilmesini amaçladık. 

OLGU SUNUMU 

Kliniğimize başvuran 23 ve 21 yaşlarında iki kadın hasta ön dişlerindeki opak beyaz görünümden şikayetçi 
olduklarını belirttiler. Hastalardan alınan anamnez sonucu bu opak lezyonların küçük yaştan beri var olduklarını ve 
estetik kaygı dışında bir şikayetlerinin olmadığı öğrenildi. Yapılan radyografik ve oral muayenede dişlerin sağlıklı 
olduğu görüldü ve dişlerde bulunan opak beyaz lezyonların minimal invaziv tedavisi için güncel ve etkili bir yöntem 
olan rezin infiltrasyon tekniği (DMG Icon , USA) ile tedavisi planlandı. Hastalara tedavi yöntemiyle ilgili ayrıntılı 
bilgilendirme yapıldı. (Resim 1 ve 2)  
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Icon uygulamasından önce 1 seans ofis tipi beyazlatma tedavisi (Ultradent Opalescence Boost, USA) uygulandı 
böylece diş yüzeyindeki opak beyaz görüntünün azalması amaçlandı. (Resim 3 ve 4) 

     

 

 

Beyazlatma tedavisinden 1 hafta sonra Icon (DMG, USA) uygulaması yapıldı.Lezyon yüzeylerine lezyon sınırlarını 
2mm taşacak şekilde en az 2 dakika süre ile %15’lik HCl asit jel (Icon-Etch) uygulandı. Daha sonra asit su ile 
yıkanarak uzaklaştırıldı. Bu asitleme işlemi 4 kere aynı şekilde tekrarlandı. Böylece en yüzeyel bölgedeki 
renklenmelerin uzaklaştırılması sağlandı ve lezyon gövdesindeki yüksek mineralli tabaka uzaklaştırıldı. Daha sonraki 
adım olarak yüzey gerilimini arttırmak amacıyla lezyon bölgesine ethanol (Icon-Dry) 2 dakika boyunca uygulandı ve 
sonrasında mine yüzeyi kurutuldu. (Resim 5 ve 6)            

      

 

  

Resim 5.  

Olgu 1 Icon – Etch uygulama aşaması ve dişeti bariyerinin uygulanması                

 

 

 

Resim 1.  

Olgu 1 tedavi öncesi dişlerin görünümü                  

Resim 3.  

Olgu 1 Ofis tipi beyazlatma uygulandıktan sonraki görünüm                                             

Resim 2.  

Olgu 2 tedavi öncesi dişlerin görünümü 

Resim 4.  

Olgu 2 Ofis tipi beyazlatma uygulandıktan sonraki   

Resim 6.  

Olgu 2 Icon – Etch uygulama aşaması ve dişeti bariyerinin 
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Bir sonraki aşama olarak lezyon yüzeyine TEGMA rezini 2 dakika boyunca uygulandı ve 40 sn. süreyle LED ışık 
cihazıyla polimerize edildi. Son aşamada lezyon yüzeyi rutin polisaj prosedürlerine göre alüminyum oksit içerikli 
diskler ve kompozit polisaj lastikleri kullanılarak polisajlandı. (Resim 7 ve 8) 

   

   

TARTIŞMA 

Dişlerde bulunan yapı anomalilerine bağlı renk değişiklikleri, estetiği olumsuz etkileyerek hastanın psiko-sosyal 
açıdan yaşam kalitesini etkilemektedir. Beyaz leke lezyonlarının tedavisinde remineralizasyon uygulamaları, 
mikroabrazyon, beyazlatma, direkt-indirekt restoratif uygulamalar ve rezin infiltrasyon gibi birçok yöntem 
kullanılabilmektedir.7 Bu dişlerin tedavisinde minimal invaziv yöntemlerden biri olan rezin infiltrasyon tekniğinin tercih 
edildiği ve diğer konvansiyonel restoratif tedavi yöntemleriyle kıyaslandığı çeşitli çalışmalar mevcuttur. 

Rezin infiltrasyon tedavisi konvansiyonel restoratif tedaviler ve mikroabrazyon uygulanan tedavi yöntemleri ile 
karşılaştırıldığında daha az invaziv ve lezyon olan sınırlı bölgede asitleme ve polisaj yapılabilen diğer sağlam 
dokuların korunduğu bir yöntemdir.  Sağlıklı diş yapısının korunması, lokal anestezi gerektirmemesi, tedavi 
işlemlerinin tek seansta bitmesi ve protetik restorasyonlara göre ekonomik olması gibi birçok avantajı 
bulunmaktadır.2,9,10 

Rezin infiltrasyon tekniğinin farklı mikro gözenekli lezyonları üzerine etkisinin incelendiği bir klinik çalışmada, hafif-
orta derecede florozisli ve travmatik diş yaralanmalarına bağlı hipoplazi lekelerinin değişimleri karşılaştırılmıştır. 
Çalışma sonunda Icon materyalinin hem florozis vakalarında hem de hipoplazi vakalarında gözle görülür şekilde 
başarılı olduğu ve hatta florozis lekeleri üzerinde en fazla estetik başarı sağlandığı bildirilmiştir.11 

Rezin infiltrasyon tekniği kullanarak beyaz nokta lezyonlarının maskelenmesini klinik olarak değerlendiren bir 
çalışmada gelişimsel mine defekti olan 20 diş ve ortodontik tedavi sonrası dekalsifiye alanlar bulunan 18 diş 
karşılaştırılmıştır. Gelişimsel mine defekti bulunan dişlerin ancak %25 inde lezyonlar tamamen maskelenebilmişken, 
dekalsifikasyon bulunan dişlerin %61 inde lezyonlar tamamen maskelenebilmiştir.12 

Bazı araştırmalarda ise rezin bazlı materyallerin yüzeyinde kalan rezin matriks ve doldurucu partiküller biyofilm 
oluşumunu arttırdığı yorumunda bulunmuşlardır. Biofilm oluşumunun azaltılması amacıyla rezin infiltrasyon 
uygulamasından sonra cila işleminin yapılması önerilmektedir.13,14 Yuan ve arkadaşları in vitro ortamda yapılan 
çalışmalarında çekilmiş sığır dişlerinde bulunan başlangıç çürük lezyonlarına rezin infiltrant uygulamış ve farklı 
materyaller ile cilalamanın yüzey pürüzlülüğüne etkisini araştırmışlardır. Çalışmanın sonucunda, cila işlemi gören 
örneklerin cila işlemi görmeyen örneklerde göre daha az yüzey pürüzlülüğü saptanmıştır. Araştırmacılar çalışmanın 
sonucunda, rezin infiltrant uygulanan dişlerde yüzey pürüzlülüğünün arttığını bu nedenle rezin infiltrasyon 
uygulamasının yapıldığı yüzeylerin cilalanması gerektiğini böylece yüzey pürüzlülüğünü azaltılabileceği ve buna 
bağlı oluşabilecek sorunları en aza indirebileceğini bildirmişlerdir. 

 

Resim 7.  

Olgu1 Beyazlatma tedavisi ve Icon uygulanmasının kombine kullanımı 
sonunda görünüm                 

Resim 8.  

Olgu 2 Beyazlatma tedavisi ve Icon uygulanmasının kombine kullanımı 
sonunda                                                                         
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GİRİŞ 

Kama lateraller, dental anomalilerle ilişkili olabilen, sıklıkla maksiller dişlerde rastlanan, normalden küçük, silindirik, 
sivri şekillere sahip olabilen dişlerdir. Kama lateral, Grahnen tarafından tanımlanan diş kronunun insizaldeki mezio-
distal genişliğinin servikaldeki genişlikten kısa olması olarak tanımlanmıştır.1  

Dünya çapında yaklaşık her 55 kişiden 1’i kama laterale sahiptir. Ayrıca kama laterallerin mongol ırklarda görülme 
prevelansı (%3.1), siyah (%1.5) ve beyaz ırklarda (%1.3) görülme prevelanslarından daha yüksektir. Cinsiyet olarak 
ise kadınlarda kama lateral görülme sıklığı erkeklere göre daha fazladır (1.35 kat). Kama laterallerin unilateral 
görülme prevelansları ise bilateral görülme prevelansıyla benzerdir. Unilateral görülen vakalarda ise solda görülme 
sıklığı (%0.4), sağda görülme sıklığından (%0.2) 2 kat fazladır.2 Tek taraflı kama laterale sahip bir hastanın, diğer 
tarafta lateralinin eksik olma ihtimali ise % 50’dir.3 

Kama lateraller etkilenen kişiler için estetik, ortodontik ve periodontal problemler yaratır.4 Şekil, boyut, konum, renk 
veya dokudaki değişiklikler gibi diş anomalileri gülümsemenin uyumunu olumsuz etkileyebilir.5 

Diş anomalileri çok sayıda genetik ve çevresel faktörden kaynaklanabilir.  Diş boyutları, pozisyonu ve sayısındaki 
anomalilerden hem doğum öncesi hem de doğum sonrası dönem sorumlu tutulsa da doğum öncesi dönemdeki 
olaylar bu anomaliler üzerinde en fazla etkiye sahiptir.6 

Maksiller lateral kesici kökü, sürmekte olan kanine yakın gelişir ve kanin kökü lateral sürerken ona rehber olur. 
Erüpte olan kaninin follikülü patlarken lateral dişin köküne zarar verebilir fakat bu hasar radyografide görülmez.7 
Buna rağmen kama lateral ve normal şekildeki lateraller arasında kök rezorpsiyonu görülmesinde anlamlı farklılık 
bulunamamıştır.8  

Bu olgu sunumunda bilateral şekilde görülen kama laterallerin, direkt kompozit lamina veneer restorasyonlarla 
tedavisi amaçlanmıştır. 

ÖZ 

Kama Lateral Dişlerin Direkt Kompozit Veneer 
Restorasyonlarla Tedavisi: Olgu Sunumu 

Kama lateraller, dental anomalilerle ilişkili olabilen, sıklıkla maksiller 
dişlerde rastlanan, normalden küçük, silindirik, sivri şekillere sahip 
olabilen dişlerdir.  Tedavisinde seramik veya kompozit lamina 
veneer restorasyonlar kullanılabilir. Seramik restorasyonlar doğal 
diş dokusunun daha fazla kaybına neden olması, maliyetli olması 
ve tamirinin zor olması nedeniyle, kama lateral tedavisinde ilk 
seçenek olarak tavsiye edilmemektedir. Bu vakada bilateral şekilde 
kama laterallere sahip hasta estetik beklentilerle kliniğimize 
başvurdu. Yapılan intraoral ve radyolojik muayenelerin ardından 
hastaya tedavi seçenekleri anlatıldı ve hasta isteği doğrultusunda 
direkt kompozit lamina veneer uygulanmasına karar verildi. Diş 
rengi belirlendi ve uygun kompozit rezin seçildi. Dişlerin tüm 
yüzeyleri %37 ortofosforik asitle pürüzlendirildi ve tüm yüzeylere 2 
aşamalı total etch adeziv sistem uygulandı. Kompozit, dişlerin 
doğal konturlarına ve bitiş çizgilerine uygun şekilde yerleştirildi ve 
tedavi tek seansta tamamlandı. Daha sonra restorasyonların 
yüzeyleri özel bitirme frezleri ve polisaj diskleriyle düzenlendi.  Bu 
olgu sunumunun amacı, kama laterallerin direkt kompozit 
veneerlerle estetik bir şekilde tedavi edilmesinin anlatılmasıdır.  

ANAHTAR KELİMELER 

Dental Estetik, Diş 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 
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Olgu Sunumu 

Bilateral şekilde kama laterallere sahip 24 yaşındaki hasta, kliniğimize estetik beklentilerle başvurdu. 

 

 

Yapılan intraoral ve radyolojik muayenelerin ardından hastaya tedavi seçenekleri anlatıldı ve hasta isteği 
doğrultusunda direkt kompozit veneer uygulanmasına karar verildi.  

Diş rengi belirlendi ve uygun kompozit rezin (A2, Clearfil Majesty ES, Kuraray, Japonya) seçildi. Dişlerin bukkal, 
mezial, distal ve lingual yüzleri %37’lik ortofosforik asitle 30 saniye asitlendi, 30 saniye yıkandı ve 10 saniye havayla 
kurutuldu. 2 aşamalı total-etch adeziv sistem (Adper Single Bond 2, 3M ESPE, St. Paul, ABD) uygulandı ve 10 
saniye polimerize edildi. 

      

      

Kompozit, dişlerin doğal konturlarına ve bitiş çizgilerine uygun şekilde yerleştirildi ve tedavi tek seansta 
tamamlandı. Daha sonra restorasyonların yüzeyleri özel bitirme frezleri ve polisaj diskleriyle düzenlendi. 
Restorasyon bitiminde hastaya oral hijyenin önemi ve restorasyon hakkında dikkat etmesi gereken kurallar 
anlatıldı. 

   

    

TARTIŞMA 

İdeal bir gülüş tasarımında, gülüş çekiciliğini en çok etkileyen dişler özellikle santral ve lateral dişlerdir.9-11 Kama 
şeklindeki yan keser dişler tedavi edilmediğinde estetik, ortodontik ve periodontal sorunlar yaratabilir.4 Bu 
sorunlardan estetik sorunlar, hastaların özgüvenlerini kaybetmelerine dolayısıyla da mental ve fiziksel sağlıklarının 

              
               

 

 

Resim 1.  

Tedaviden önceki durum 

 

Resim 2.  

Tedaviden önce sağ lateral 

 

Resim 3.  

Tedaviden önce sol lateral 

 

Resim 4. 

Tedaviden sonraki durum 

 

Resim 5. 

Tedaviden sonra ekstraoral fotoğraf 
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bozulmasına yol açabilir.12 Kama lateraller de gülümsemeyi bozabilen ve diğer dişlerle olan uyumu bozabilen 
daha küçük şekil ve boyut nedeniyle hasta psikolojisini olumsuz etkileyebilen yaygın bir diş formu anormalliğidir.13 

Kama laterallerin tedavisinde tam seramik kronlar, lamina veneerler ve direkt veya indirekt kompozit rezinler 
kullanılabilir.13 İyi fiziksel özellikler, kaliteli estetik ve marjinal bütünlük göz önünde bulundurulduğunda kompozit 
rezinler özellikle de hibrit kompozitler güvenilir malzemelerdir.13-17 

Kama laterallerin tedavisi, kompozit rezinlerle yapıldığında hızlı sonuç alınabildiğinden, bahsedilen sorunların 
çözümü de hızlı alınmaktadır. Ayrıca kompozit rezinlerle yapılan restorasyonlarda renk uyumu, şekil düzenleme 
kabiliyeti ve tamir edilebilirlik düşünüldüğünde hastalar için en ideal tedavi yöntemi olarak öne çıkmaktadır. Hekim 
açısından ise hasta tatminin ötesinde, gelişen adeziv sistemlerin yardımcı olduğu minimal invaziv diş hekimliğinin 
getirisi ile tıbbın ilk kuralı ‘Önce zarar verme!’ yerine getirilmiş olmaktadır. Hasta başında protetik bir restorasyon 
hazırlanan süreye kıyasla daha az süre geçirecek olan hekim, direkt kompozit restorasyon yöntemiyle hastasının 
restorasyonla alakalı küçük isteklerini daha kolay yerine getirebilecektir. 

Bu vakada direkt kompozit rezin lamina veneer uygulaması ile hastanın estetik beklentileri karşılanmıştır. Kama 
lateral dişlere uygulanan kompozit lamina veneer restorasyonlar, hızlı sonuç alınabilen, konservatif, estetik ve 
düşük maliyetli bir tedavi seçeneğidir. Mevcut bulgular göz önüne alındığında kama laterallerin tedavisinde direkt 
kompozit lamina veneer restorasyonlar ilk seçenek olarak tercih edilebilir. 
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