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OISV IV[13[V] Case Report

Polidiastema Vakasinin Multidisipliner Yaklasimla Direkt

Olarak Rehabilitasyonu

A Case Report: Direct Rehabilition of Polidiastema with

Multidisiplinary Approaches

(0)4

Kalitsal, kazanilmis veya islevsel etiyolojilerden dolay1 olusabilen diastema ve
gummy smile olgulari hastalar i¢in énemli bir estetik kayg: olusturur. Direkt
kompozit restorasyonlar diastema tedavisi i¢in kalici ve ekonomik bir tedavi
secenegidir. Bu olgu sunumunun amaci ortodontik tedavi sonunda bolton
uyusmazligina baglh polidiastema ile birlikte gummy smile bulunan bir
vakanin  multidisipliner ~ olarak  direkt kompozit restorasyonlarla
kapatilmasidir.

Digler arasindaki bosluklar sikayetiyle Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Ortodonti Boliimii Anabilim Dalina basvuran hastaya sabit
ortodontik tedavi protokolii uygulandi. Ortodontik tedavi bitiminde bolton
uyusmazligina bagh on bolge diastemalarindan dolayr hasta Atatiirk
Universitesi Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dali'na yonlendirildi . Hastaya
alternatif tedaviler hakkinda da bilgi verildikten sonra bilgilendirilmis onam
formu imzalatilip diastemalarin kompozit resin ile kapatilmasina karar verildi.
Radyografik ve klinik muayene sonrasi hastada gummy smile oldugu
belirlenmistir. Daha sonra Atatiirk Universitesi Periodontoloji Boliimii'ne
yonlendirilen hastaya gingivektomi ve gingivoplasti islemleri uygulandi.
Disetleri saglikli formuna kavustuktan sonra diastemalar Atatiirk Universitesi
Restoratif Dis Tedavisi Boliimiinde freehands teknigiyle kapatildi.

Polidiastema sikayetiyle klinige basvuran hastaya multidisipliner bir
yaklasimla estetik gortiniim kazandirildi.
Anahtar sozcikler: polidiastema, gummy smile, estetik

ABSTRACT

Diastema and gummy smile cases, which may be caused by hereditary,
acquired or functional etiologies, constitute a significant aesthetic concern
for patients. Direct composite restorations are a permanent and economical
treatment option for diastema treatment. The aim of this case report is the
closure of a case with gummy smile problem with multidisciplinary direct
composite restorations with the presence of gaps in the teeth due to bolton
incompatibility at the end of orthodontic treatment.

The patient was admitted to Ataturk University Dentistry Faculty
Department of Orthodontics with the complaint of gaps between the teeth.
The patient underwent a fixed orthodontic treatment protocol. At the end
of the orthodontic treatment, the patient was referred to the Department of
Restorative Dentistry of the Atatiirk University due to anterior region
cavities due to Bolton incompatibility. After informing the patient about
alternative treatments, informed consent form was signed and the
diastemas were decided to closed with composite resin. After detailed
radiographic and clinical examination of the patient, it was determined that
the patient had a gummy smile. The patient was referred to Ataturk
University Periodontology Department.
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Gingivectomy and gingivoplasty procedures were performed. The patient was called to the Restorative Dentistry Clinic of
Atatiirk University to begin restoration of the teeth after the gums became healthy. The patient's diastemas were closed
with direct composite resin using the technique of freehands method.

Key words: polydiastema, gummy smile, aesthetics

GIRIS

Dento-fasial estetik kisinin psiko-sosyal mutlulugu
agisindan 6nemlidir. Etkileyici bir giiliis estetik acidan
daima en ¢ok dikkat edilen nokta oldugu icin dis hekimi
hastanin sadece estetik durumunu diizeltmez, bununla
birlikte hastanin psikolojik ve sosyal hayatina da
dokunmus olur (1).

Diastema digler arasindaki kontak eksikligiyle
karakterize bir dig anomalisidir (2). Polidiastema ¢enede
yaygin olarak bulunan birden fazla diastemay:
tanimlamaktadir. Ozellikle anterior bélgede her dis
arasinda bulunan diastema olgular1 polidiastema olarak
adlandirlabilir (3). Bu durum ¢ogu birey i¢in onemli
estetik kaygilar1 beraberinde getirmektedir. Hig
kuskusuz ki ozellikle 6n bolgede karsimiza cikan
diastemalar uygun estetik yaklasimlarla tedavi
edilebilmektedir. ~ Gegmiste =~ 6n  bolge  sekil
bozukluklarinin ve diastemalarin  giderilmesinde,
dokularda geri doniisiimsiiz kron restorasyonlar1 gibi
protetik yaklagimlar uygulanirken, giiniimiizde 6n bélge
dislerde karsilasilan estetik sorunlarin giderilmesinde
ortodontik tedavi, porselen laminalar ve direkt adeziv
restorasyonlar gibi ¢ok farkli tedavi alternatifleri
uygulanmaktadir. Ortodontik tedavi dislerin sadece
pozisyonunu degistirir. Eger arktaki dis genisligini
doldurmak igin yetersizse restoratif tedavi ortodontik
tedaviye ek olarak yapilabilir (4).

Diseti cizgisi, tist dislerin disetinin en yiiksek seviyesi ile
(Zenith noktalari) iliskilidir. Diseti ¢izgisinin iist dudak
cizgisini takip etmesi estetik agidan ideal olanudir (5,6).
Dogal giiliis sirasinda dudaklarin  pozisiyonu ile
hastanin giilme hatti belirlenir. Ust dudak, maksiller
kesici dislerin diseti kenarina dogru hareket eder.
Disetinin 1-2 mm gortinmesi en ideal olanidir. Gingival
dokularin 2 mm’den daha fazla goriindiigii durumlarda
estetik problemler ortaya ¢ikmaktadir. Giilme sirasinda
maksiller diglerin agir1 goriinmesi “gummy smile”
olarak adlandirilir (5).

Dis boyutu ¢ene arast uyumsuzluklarin oldugu
ortodontik tedavilerin sonucunda olusan diastema
olgularma gummy smile da eklenince estetik acidan
olumsuz goriintiiler olusmaktadir. Olusan bu estetik
bozukluklarin tedavisinde diger invaziv tedavilerin
aksine restoratif tedavi hem konservatif hem de
ekonomik olarak iyi bir segenektir. Bu olgunun amaci

¢oklu disler aras1 bosluklarin ortodontik, periodontal
ve restoratif olarak tedavisinin gergeklestirilmesidir.

OLGU SUNUMU

Dislerinin arasindaki bosluklardan dolayr Ocak 2016
tarihinde Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Ortondonti Klinigi'ne bagvuran 1998 dogumlu kadin
hastanin yapilan tetkik ve muayenesinden sonra (Sekil 1)
sabit ortodontik tedavi protokolii uygulanmasina karar
verildi. Hastanin posterior ve kanin smif 1 iligkisi
saglanmasina ragmen dis ¢ene boyut uyumsuzlugu
nedeniyle anterior bolgedeki diastemalar ortodontik
olarak yeterli derecede kapatilamadi. Ortodontik tedavi
bu sekilde sonlandirild1 (Sekil 2).

Sekil 1: Ortodontik Tedavi Oncesi

Sekil 2: Ortodontik Tedavi Sonrasi
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Hasta Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Restoratif Dis Tedavisi Boliimii'ne yo6nlendirildi.
Klinigimizde hastadan alinan anamnezde hastanin
diglerinin kiiclik olmasindan rahatsiz oldugu ve 6n
bolgedeki bogluklarindan sikayetci oldugu 6grenildi.
Hastanin medikal anamnezinde herhangi bir sistemik
rahatsizlik bulunmadi. Hastanin yapilan muayenesinde
hastaya, giilme ¢izgisi ve istirahat dudak pozisyonlarinin

tespiti igin sirasiyla “i” ve “m” seslerini cikarilmasi

soylendi (Sekil 3 ve 4). Hastaya yapilan bu tetkikler
sonucu hastada “gummy smile” varhig tespit edildi.
Hasta, Atatiirk Universitesi Periodontoloji Boliimii'ne
yonlendirildi.

Sekil 3: “’I”* Sesi Cikartildiktan Sonraki Goriiniim

Sekil 4: “’M’’ Sesinden Sonraki Istirahat Pozisyonu

Periodontoloji boliimiinde yapilan muayenede herhangi
periodontolojik bir patoloji bulunmadi. Hastanin ag1z ici
ve agiz dist bolgesine %2'lik betadin soliisyonu
dezenfeksiyon amach siiriildii. Hastamin alt ve iist
cenesine 2. Premolarlar arasi infiltratif anestezi yapildi
(Ultracain DS PharmaVision San. ve Tic. A.S., 34010
Topkapt - Istanbul) Diglerin Zenith noktalar
belirlenerek cep tabani hizasinda kanama noktalar:
olusturularak yapilacak insizyonlarin gegecegi sinirlar
belirlendi. 15¢ kodlu bistiiri kullanilarak gingivektomi
esaslarina  uygun ag¢ilandirma ile insizyonlar
gerceklestirildi. Kirkland ve Orban bigaklar1 kullanilarak
disetinin aproksimal ve fasiyal yiizeyleri, homojen yara

kenari olusacak sekilde diizenlendi. Hasta tedavi sonrasi
motive edildi ve hastaya dikkat etmesi gereken
konularda uyarida bulunuldu. Hastaya giinliik kullanim
i¢in %0.12 CHX icerikli gargara soliisyonu recete edildi.
2 hafta sonrasi rutin kontrol amagli randevu verildi ve
hastaya restorasyonlariin yapilmast igin kontrol
randevusu verildi (Sekil 5).

Sekil 5: Gingivektomi ve Gingivoplasti Sonrast Goriiniim

Diseti dokular1 tamamen saglikli hale geldikten sonra
hastanin fotograflar: alindi. Daha sonra dislerin rengini
belirlemek amaciyla dislerin yiizeyi polisaj firgasiyla
nazikce temizlendi. Dislerin rengini belirlemek icin
buton teknigi kullanildi. Renk belirlendikten sonra
izolasyon saglandi. Restorasyon yapilacak yiizeylere 30
sn fosforik asit uygulandi (Voco Vococid %35 Fosforsik
asit,Voco 1063). 30 sn su ile yikandiktan sonra mine
ylizeyinde opasite goriilene kadar iyice kurutuldu. Dis
oluguna girecek sekilde seffaf matriks band yerlestirilip
universal adeziv (3M Single Bond Universal, Minn,
Amerika) 20 sn boyunca ovalayarak (scrubbing)
restorasyonun gelecegi yere siiriildii. 3 sn hafif havayla
inceltilen adezive 20 sn boyunca goriiniir LED 15181, LED
stk cihaziyla (Woodpecker LED-B Isik cihazi, Guilin
Woodpecker Medikal Endiistri, Ltd, Guangxi, Cin)
uygulandi ve polimerize edildi. Bu vakada restorasyon
free hands metoduyla yapildi. Palatinal kisma arka
alanin yansimasi olmamast ic¢in dentin kompoziti
yerlestirildi (Gc Essentia Light-Cured Radiopaque
Universal Composite Medium Dentin,Japan). 20’ser sn
Once palatinal daha sonra vestibulden olmak iizere
1istklanarak polimerize edildi. Daha sonra 2. tabakaya
ylizey Ozelliklerinden faydanlanmak amaciyla mine
kompoziti  eklendi (Gc  Essentia  Light-Cured
Radioopaque Universal Composite Dark Enamel,
Japonya). Yine ayn1 sekilde polimerize edildi. Fazla olan
kompozitler ince grenli alev uglu bir frez yardimiyla
kompozitten dise olmak {izere agindirildi. Ara yiizlerin
konturlari verildi. Daha sonra asindirici diskler ve polisaj
lastikleri (Sof-Lex;3M ESPE) kullanilarak cila ve
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parlatma islemleri yapildi. Son olarak elmas partikiiller
iceren bir cilalama patiyla (Ultradent Diamond Polish
Mint 0.5um, South Jordan, UT) sert polisaj fircasi
yardimiyla cilalama islemi bitirildi (Sekil 6-7).

Sekil 7:

TARTISMA

Glizel goriinmek insanlar i¢in her zaman Onem arz
etmistir. Diastema varliginda en Onemli sikayet
estetiktir. Yapilacak tedavilerde diastemanin altinda
yatan ana etken bulunmali ve ortadan kaldirilmalidir.
Hastanin yasi, sosyoekonomik durumu, diastemanin
yeri, kapsami, mevcut okluzyon ve hasta beklentisi goz
ontinde bulundurulmalidir (7).

Dentoalveolar uyumsuzluk dislerin genisligi ile cenenin
boyutu arasindaki uyum bozuklugundan kaynaklanir.
Disler ve gene arasindaki bu uyumsuzluk ortodontik
tedaviden sonra da tatmin edici olmayan sonuglar
dogurabilir. Ortodontik tedavi sirasinda miimkiin
oldugunca mevcut diastemalar kapatilmaya calisilr.
Fakat bolton uyumsuzlugu ve polidiastemalarin
gozlendigi gibi 0Ozel vakalarda disler arasindaki
bosluklar ~ ortodontik  tedaviyle  tam  olarak

kapatilamayabilir. Bu gibi durumlarda restoratif ve
protez uzmanlari ortodontistlerle multidisipliner olarak
calismalidir.

Giiliig esnasinda iist dudak yukari dogru kayarak
diglerin apikale dogru goriinmesini saglar. Bu durumda
digin apikale dogru 1-2 mm disetinin goziitkmesi
normaldir. Ancak 1-2 mm’den daha fazla goziiken diseti
gummy smile goriintime neden olur (8). Gummy smile
gortiniimiiniin diizeltilmesi icin yapilacak operasyonun
karar verilmesinde &nemli olan faktér mine sement
birlesiminin alveolar kemige olan uzakligimin miktaridir
(9). Yetiskinlerde bu mesafe genellikle 2 mm’dir. 2 mm
olctilen miktarlarda eksizyonel cerrahilerin yapilmasi
uygundur. 0.5 mm gibi az dlgiilen durumlarda apikale
pozisyone flep operasyonu ile kemik ve dis etinin
konturlanmast dogru cerrahi yaklagimdir (10-13). On
bolgede gingival marjinin apikale alinmasiyla giiliis
esnasinda anterior dislerin hem goriinmesi artmis olur
hem de disetlerinin gozitkmesi azalmis olur .

Geleneksel tedavi yontemleri cerrahi, periodontal,
ortodontik ve protetik islemleri kapsamaktadir.
Bahsedilen bu yontemlerin uzun siirede sonuclanmasi
ve ekonomik olarak da porselen veneerlere gore daha
pahali olmasindan dolay1r kompozit rezinle yapilan
diastema kapatma islemi siklikla tercih edilmektedir
(14). Kolay tamir edilebilmesi, lokal anesteziye ihtiyag
duyulmamasi, mine {izerine yapilan adezyon icin ek bir
preprasyona ihtiya¢ duyulmamasi kompozit rezin
restorasyonlarin diger avantajlarindandir (15).

Direkt yontemlerin polimerizasyon biiziilmesi en biiyiik
dezavantajlari olarak gosterilmektedir. Renk stabilitesi
agisindan seramik restorasyonlarin agiz sivilarindan
daha az etkilenmesi ile direkt adeziv restorasyonlardan
daha basarili oldugu savunulmaktadir (16). Bununla
birlikte  direkt  yontemlerde  kullamilan  rezin
kompozitlerin fiziksel ozelliklerinin (kirilganlik, yiizey
piirtizliiligii, mikrosizinti, ve asinma direngleri) kotii
olmasi gibi dezavantajlar1 da vardir (17).

Direkt yontemde “freehands teknigi” yetenek ve biraz
tecriibe gerektirdigi icin bazi operatorler igin dezavantaj
olarak kabul edilmektedir (18). Bununla birlikte direkt
kompozit restorasyonla digleri kapamanin diger bir
dezavantaji da siyah ti¢genleri olusturmadan aradaki
boslugu kapatmanin zorlugudur (19). Siyah ti¢genler
yaratmamak i¢in dislerin kurvatiir ve kontak noktalarina
dikkat etmek gerekir. Interdental papilla olugmast igin
onemli olan faktor kontak noktasiyla kemik arasinda 5
mm’den fazla mesafe olmamalidir (20,21). Isleme
baslanmadan 6nce bu durum mutlaka hesaplanmalidir.

Disleri arasindaki bosluklar nedeniyle klinige basvuran
hasta ortodonti, periodontoloji ve restoratif dis tedavi
anabilim dallarinin multidisipliner tedavi yaklagimlari
sonucu tedavi edilerek estetik ve fonksiyonel olarak
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basarili bir sonu¢ alinmistir. Hasta sonuctan memnun
kalmigtir. Diastema problemlerinde daha ekonomik ve
hizli bir ¢oziim olan direkt kompozit restorasyon
yontemi hasta memnuniyeti agisindan da kabul edilebilir
ve basarili bir alternatif olarak goriiliir
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