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Amag: Anterior bolgede goriilen diastemalar hem estetik hem de psikososyal problemlere neden olabilmektedir. Bu galigmanin
amaci Ust anterior bolgedeki diastemalarin kapatilmasinda kullanilan direkt kompozit restorasyonlarin klinik basarisina vakumla
sekillendirilen ortodontik pekistirme apereylerinin etkisini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Bu retrospektif calismaya ortodontik tedavi yapilmamis veya ortodontik tedavi sonrasi anterior bolgede
diastemaya sahip 40 hastadaki 92 restorasyon dahil edilmistir. Restorasyonlar Clearfil Majesty™ ES-2 (Kuraray, Okoyama,
Japonya) kullanilarak ayni hekim tarafindan yapilmigtir. Hastalar, diastema kapamasi sonrasi vakumla sekillendirilen pekistirme
apareyi kullananlar (Grup 1: 20 hasta 45 restorasyon) ve kullanmayanlar (Grup 2: 20 hasta 47 restorasyon) olarak iki gruba
ayrilmistir. Restorasyonlar 1 vyl sonra modifiye United States Public Health Service (USPHS) kriterleri kullanilarak
degerlendirilmistir. Veriler Ki-Kare testi kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Retansiyon, renk uyumu ve ylizey pirizliligu acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark
bulunamamigtir (p>0,05). Grup 1'de polisajla diizeltilemeyen, daha fazla kenar renklenmesi goriliirken, Grup 2 de anatomik
form kaybi Grup 1'e gére daha fazladir. Gruplar arasinda kenar renklenmesi ve anatomik form agisindan istatistiksel olarak
anlaml bir fark vardir (p<0,05).

Sonug: Ortodontik tedavi sonrasinda kullanilacak vakumla sekillendirilen pekistirme apereyleri diastema kapamasinda kullanilan
direkt kompozit restorasyonlarin anatomik formunu korurken, restorasyon-dis sinirinda kenar renklenmesine neden
olabilmektedir. Bu nedenle ortodontik tedavi sonrasinda pekistirme apareyi kullanan hastalarin oral hijyen konusunda
bilinglendiriimesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Diastema, Kompozit restorasyon, Pekistirme apareyi

ABSTRACT

Aim: Diastemas in the anterior region can cause both aesthetic and psychosocial problems. The aim of this study was to
evaluate the effect of vacuum-formed orthodontic retainer on the clinical success of direct composite restorations used in the
closure of diastemas.

Material and Methods: In this retrospective study, 92 restorations in 40 patients with diastema in the anterior region without
orthodontic treatment or after orthodontic treatment were included. Restorations were performed by the same operator using
Clearfil MajestyTM ES-2 (Kuraray, Okoyama, Japan). The patients was divided into two groups: Those using vacuum-formed
orthodontic retainer after diastema closure (Group 1: 20 patients, 45 restorations) and those who did not using vacuum-formed
orthodontic retainer after diastema closure (Group 2: 20 patients, 47 restorations). Restorations were evaluated using modified
United States Public Health Service (USPHS) criteria. Data were analyzed using Chi-square test.

Results: No statistically significant difference was found between the groups in terms of retention, color matching and surface
roughness (p>0.05). In Group 1, there was more marginal discoloration which could not be corrected by polishing, whereas in
Group 2, anatomic form loss was higher than in Group 1. There was a statistically significant difference between the groups in
terms of marginal discoloration and anatomic form (p<0.05).

Conclusion: Vacuum-formed orthodontic retainer appliances to be used after orthodontic treatment may maintain the
anatomical form of direct composite restorations used in diastema closure and may cause marginal discoloration at the
restoration-tooth interface. Therefore, patients after orthodontic treatment should be made conscious about oral hygiene.
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GIRIS

Toplumsal bilincin gelismesiyle birlikte, dis he-
kimligi uygulamalarinda dodal dis estetiginin saglan-
masi, fonksiyon ve fonasyon kadar énem kazanmistir.’
Gegmiste hastalarin 6nceligi agn hissetmemek iken
guniimizde bunun yerini estetik kaygilar almistir.
Ozellikle anterior disleri ilgilendiren renk, sekil, yapi ve
konum bozukluklari hastalarda hem estetik hem de
psikososyal problemlere neden olabilmektedir. Ust
anterior digler bdlgesinde goérilen diastemalar en sik
gorilen maloklizyonlardan biridir ve insidansi gesitli
toplumlarda %1,6 ile %25,4 arasinda degismektedir.?

Genetik ve irksal yatkinlik, gelisimsel kusurlar
ve dodumsal anomaliler, lokal fiziksel engeller, kas
dengesizligi, zararli aliskanliklar, bolton uyumsuziugu
veya dis anomalileri gibi birgok etyolojik faktére bagh
olabilen anterior bdlge diastemalari®; ortodontik, pro-
tetik ve restoratif olarak tedavi edilebilmektedir.* Te-
davi siresinin uzun ve maliyetin yiiksek olmasi nede-
niyle protetik ve ortodontik tedavi secenekleri yerine
kompozit rezinlerin kullanildigi konservatif restoras-
yonlar hastalar tarafindan siklikla tercih edilmektedir.’

Son yillarda estetik restoratif uygulamalarda
kompozit rezinlerin kullanilmasi, adeziv sistemler ve
kompozit rezin materyallerdeki gelismelere bagli olarak
artmistir. Kompozit rezin teknolojisindeki gelismelere
bagh olarak materyalin estetik ve mekanik &zelliklerini
gelistirmek igin kompozit rezinlerdeki doldurucular
makropartikiillerden  nanopartikiillere  dénmiistiir.®
Literatiirde anterior bdlgede diastema kapatiimasinda
direkt kompozit restorasyonlarin degerlendirildigi /n-
vivo galismalar olmasina karsin 72 vakumla sekillen-
dirilen ortodontik pekistirme apareyinin anterior bdlge-
deki kompozit restorasyonlarin basarisi izerine etkisini
gosteren calismalar sinirlidir.

Bu calismanin amaci ortodontik tedavi sonrasi
relapsi engellemek icin kullanilan vakumla sekillendi-
rilen pekistirme apareyinin anterior bolgedeki diaste-
malarin kapatilmasinda kullanilan direkt kompozit res-
torasyonlarin klinik basarisina olan etkisini deger-
lendirmektir.

GEREG VE YONTEM

Bu calismaya Ordu Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Restoratif Dig Tedavisi Anabilim Dali Klinigine
basvurmus, ortodontik tedavi gérmis veya gérmemis,
anterior bolge diastemalari direkt kompozit restoras-
yonlar ile kapatilmis 18-30 yas arasi bireyler arasindan
segilerek, uygun kriterleri saglayan hastalar dahil

AKARSU, AKTUG KARADEMIR,
BUYUK

edilmistir. TUm prosedurler Helsinki Deklerasyonu ilke-
lerine uygun olarak gergeklestirilmistir. Bu retrospektif
calismanin protokolii Ordu Universitesi Girisimsel Olan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan degerlen-
dirilmistir ve kabul edilmistir (2020-04). Diastema
kapamasinda maksiller santral ve lateral dislerin
minelerinin plriizlendirmesi igin %37'lik ortofosforik
asit 30 saniye uygulanmistir. Otuz saniye sonra hava-
su spreyi ile yikanarak uzaklastiriimistir. Seffaf matriks
bandi dis etinin altina girecek sekilde yerlestirildikten
sonra asit uygulanmis dis yiizeylerine universal adeziv
sistem olan Single Bond Universal (3M ESPE) duretici
firma onerileri dogrultusunda total-etch olarak uygu-
lanmigtir. Kompozit rezinin polimerizasyonu igin LED
15tk cihazi Elipar S10 (3M ESPE) kullanilmistir. Daha
sonra uygun renk kombinasyonlarindaki Clearfil
MajestyTM ES-2 (Kuraray) kompozit rezin dis ylizeyle-
rine uygulanarak polimerize edilmistir. Restorasyon-
larin bitim ve polisaji icin Sof-Lex pop-on disk (3M,
Dental Products) ve sari kusak bitirme frezleri (Diatech
Dental) kullanilmistir (Tablo 1). Anterior bdlge diaste-
malart ayni hekim (S.A.) tarafindan ve Clearfil
Majesty™ ES-2 (Kuraray) kullanilarak kapatiimis olan
katihmcilar 2 gruba ayrilmistir.

Tablo 1. Calismada kullanilan restoratif materyal, bitirme ve
cila sistemleri

Icerigi Uretici firma | Batch
no

Clearfil Bisfenol A diglisidilmetakrilat, Kuraray 000049
Majesty™ Silanlanmig baryum cam doldurucu, | Okoyama,
ES-2 Onceden polimerize edilmis organik | Japonya

doldurucu, Hidrofobik  aromatik

dimetakrilat, Baglaticilar, Inorganik

dolgu agirlikga% 78, hacimce% 40.
Soft-lex Aliminyum oksit kapl diskler 3M, Dental | 2381
Pop-On Products
sistemi St.Paul,MN,

ABD

Single MDP, fosfat monomer, dimetakrilat | 3M, ESPE 611430
Bond rezinler, HEMA, metakrilat-modifiye Neuss,
Universal polialkenoik asit kopolimeri, | Almanya

doldurucu, etanol, su, inisiyator, silan
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1. Grup; Ortodontik tedavi gérmus olan hastalarda,
diastema kapama sonrasinda vakumla gsekillen-
dirilen termoplastik pekistirme apareyi kullananlar
(20 hastadaki 45 Ust anterior dis) (Resim 1).

2. Grup; Ortodontik tedavi gérmemis olan hastalarda,
diastema kapama sonrasinda vakumla sekillen-
dirilen termoplastik pekistirme apareyi kullanma-
yanlar (20 hastadaki 47 Ust anterior dig) (Resim 2).
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Tablo 2. Diastema kapamasinda kullanilan direkt kompozit
restorasyonlarin degerlendirildigi modifiye USPHS kriterleri

[ Kriterler Alfa Bravo Charlie
Retansiyon| Restorasyonda Restorasyon
herhangi bir kayip tamamen ya da
yok kismen kaybedilmig
Kenar Restorasyon Restorasyon Restorasyon
renklen- sinirlarinda sinirlarinda marjin |sinirlarinda polisaj ile
mesi herhangi bir boyunca penetre | dlzeltilemeyen ciddi

renklenme yok | olmayan hafif bir | bir renklenme var.
renklenme var.
Kenar Restorasyon Restorasyon Restorasyon

uyumu sinirlarinda sondlal sinirlarinda sondla | sinirlarinda dentin
hissedilen ya da | hissedilen ve gbzle | dokusunu igeren

godzle goriilebilen| gorilebilen bir agiklik var
bir aralanma yok aralanma var
Renk [Restorasyonla dis| Restorasyonun Restorasyon dis
uyumu | dokusu arasinda | rengi klinik olarak | rengiyle tamamen
renk ve kabul edilebilir uyumsuz
translisensi durumda
agisindan

uyumsuzluk yok
Anatomik |Restorasyon disle|Restorasyonda hafif| Restorasyonda klinik

form anatomik olarak |madde kaybi vardir.|olarak kabul edilemeZ
devam Ancak klinik olarak [diizeyde madde kaybi

gostermektedir. kabul edilebilir vardir
diizeydedir.
Yiizey Restorasyon |Restorasyon yiizeyi Restorasyon
piiriizlii- | ylizeyi ve gevre |mine dokusuna gore|  ylizeyinde kirik
: . S ARFINGIM: Re ; lagii mine dokusu ayni daha fazla olusmustur.
Resim 1. 1.Grupta (A: Baslangictaki gortindm; B: kompozit purtzliliktedir, | purtzliliktedir. Yenilenmesi

rezin ile restore edilmis 21,22 nolu digler; C: Kompozit rezin
ile restore edilmis 11,12 nolu digler; D: 1 yl sonraki
gorinim)

gerekmektedir.

Vakumla sekillendirilen termoplastik pekistirme
apereyi kullanan hastalar ilk 6 ay gece gundiiz, ikinci 6
ay ise sadece gece uyurken apareylerini kullanmiglardir.

Galismaya dahil edilen dislerin degerlendirilmesi
restorasyonlari yapan hekimden farkli bir dis hekimi
(S.A.K.) tarafindan modifiye USPHS kriterleri kullanila-
rak 1 yil sonra gergeklestirilmistir (Tablo 2). Kompozit
restorasyonlar anatomik form, kenar renklenmesi, renk
uyumu, ylizey purzliligl, retansiyon acgisindan de-
erlendirilmistir. Istatistiksel analizler SPSS (IBM Corp.,
Armonk, NY, USA) istatistik programi ile yapilmistir.
Verilerin istatistiksel analizi igin Pearson Ki-Kare testi
kullaniimstir.

Tablo 3. Diestema kapamasinda kullanilan kompozit
restorasyonlarin 1 yillik klinik takibi

Retansiyon| Kenar Renk Anatomik | Yiizey
renklenmesi| uyumu form purizlalagu
a |c |a|b|cla|blcla|blcla]|b]|c
Ortodontik | 42 3 25(8 [ 9] 39 3 41| 1| 0| 34| 8| O
Plak
Kallaniyor
Ortodontik | 45 2 32| 12| 1| 44| 1 36/ 8/ 11 36| 9|0
Plak
Kullanmiyor]|
Resim 2. 2.Grupta (A: Baslangigtaki goriinim; B: kompozit px 0,610 0,040 0,273 0,010 0,911
rezin ile restore edilmis 21,22 nolu disler; C: Kompozit rezin *Ki-kare testi sonuglar
ile restore edilmis 11,12 nolu digler; D: 1 yil sonraki
gorinum)
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BULGULAR

Ust &n dis diastemalari Clearfil MajestyTM ES-2
ile restore edilmis 40 bireyin 1 yil sonra modifiye
USPHS kriterleri ile degerlendirilerek elde edilen bulgu-
lar Tablo 3'de sunulmustur. Calismamizda vakumla
sekillendirilen termoplastik pekistirme apareyi kullanan
1. Grupta 3, ve vakumla sekillendirilen termoplastik
pekistirme apereyi kullanmayan 2. Grupta ise 2 resto-
rasyonun total kaybi gériimistir. 1. Grupta retan-
siyon orani %92,8 iken 2. Grupta % 95,5'dir. Gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur
(p=0,610).

Restorasyonlar renk uyumu agisindan degerlen-
dirildiginde 1. Grupta 3, 2. Grupta ise 1 diste restoras-
yonla dis dokusu arasinda renk agisindan klinik olarak
kabul edilebilir bir uyumsuzluk oldugu gérilmistr.
Istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktur (p>0,05).

Restorasyonlar yiizey pliriizliligl acisindan de-
gerlendirildiginde 1. Grupta 8, 2. Grupta 9 diste, resto-
rasyon yiizeyinin mine dokusuna goére daha pirizli
oldugu gorilmustir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli
degildir (p>0,05).

Kenar renklenmesi acisindan dederlendiril-
diginde ise gruplar arasinda istatistiksel bir fark vardir
(p=0,040). 1. Grupta 9 diste Restorasyon sinirlarinda
marjin boyunca penetre olmus, polisajla dizeltile-
meyen renklenme oldugu 2. Grupta ise sadece 1 diste
marjin boyunca penetre olmus polisajla dizeltilemeyen
renklenme oldugu gorilmistar.

Anatomik form acisindan degerlendirildiginde
de gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark
vardir (p=0,010). Birinci grupta sadece 1 restoras-
yonda klinik olarak kabul edilebilir diizeyde hafif mad-
de kaybi var ilen ikinci grupta klinik olarak kabul edile-
bilir dizeyde hafif madde kaybi restorasyon sayisi
9'dur.

TARTISMA

Literatiirde anterior kompozit restorasyonlarin
takip edildigi klinik calismalarda retansiyon orani
%53,4 ile %100 arasinda degismektedir.’ Demirci ve
ark.'® ortodontik tedavi sonrasi 6n bélge diastemalarin
restorasyonlarinda direkt kompozit restorasyonlari
kullanmiglar ve 4 yil sonunda Filtek Supreme XT
(3M/ESPE) ile restore edilen grupta %92,8; CeramX
Duo (Dentsply) ile restore edilen grupta ise %93
retansiyon orani bildirmislerdir.
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Ergin ve ark.!! diastema kapatilmasinda kullan-
diklari iki farkli kompozitin karsilastinldigi 4 yillik klinik
calismalarinda retansiyon oranlarini Filtek-Z550 (3M/
ESPE)'nin kullanildigi 1. Grupta %096,3, Charisma-
Diamond (Heraeus Kulzer)'nin kullanildigi 2. Grupta
%93,5 oldugunu bildirmiglerdir. Bizim calisgmamizin 1
yillk Klinik sonuglar bu calismalara benzer olmakla
birlikte retansiyon oranlari 1. Grup igin %92,8 ve 2.
Grup icin %95,5'dir. Anterior kompozit restorasyon-
larin takip edildigi klinik calismalardaki farkl retansiyon
oranlari hasta, dis hekimi ve dis ile ilgili faktorlere bagh
olarak degiskenlik gosterebilmektedir. Hastanin oral
hijyen diizeyi, restorasyonun biyuklligd, disin pozis-
yonu, kullanilan materyalin tipi ve dis hekiminin dene-
yimi kompozit restorasyonlarin retansiyonunu etkileyen
ana faktorlerdir.?> Calismamizda standardizasyonu
saglayabilmek amaciyla ayni hekim tarafindan Clearfil
Majesty” ES-2 kompozit rezin kullanilarak yapilmis
restorasyonlar dahil edilmistir.

Renklenme ve yiizey piiriizliliga kompozit res-
torasyonun klinik basarisini etkileyen énemli faktorler-
den biridir. Pirizli yilzeyleri boyayicr partikiilleri
tutmasina bagl olarak renklenme olabilecegi®® gibi,
plrzltilik dederi 0,1 um dederinin altinda oldugu
durumlarda yiizey plriizliliginin renklenmeyi etkile-
medigini bildiren calismalar da mevcuttur.!* Bu calis-
mada renk uyumu ve yiizey pUrizliligd nedeniyle
klinik olarak kabul edilemeyen, yenilenmesi gereken
restorasyon bulunmamaktadir. Bizim galismamiz,
nano ve nanohibrit kompozitlerin kullanildigi daha
Onceki diastema kapatilmasi caligmalariyla benzerlik
gostermektedir.%* Kompozit rezinin yapisi, su emilimi,
polimerizasyon yontemi, yilzey sertligi, oral hijyen,
bitirme ve polisaj islemleri ve kompozit rezinin yasi gibi
bir cok faktdor renk stabilitesine etki etmektedir.'®
Nasim ve ark.!® kompozit restorasyonlardaki renklen-
meyi minimize etmek igin mikemmel polisaj teknik-
lerinin kullanilmasi gerektigini bildirmislerdir. Yildirm
ve ark.'” estetik restoratif materyallerin yiizey yapisini
inceledikleri calismalarinda en iyi cilal yiizeylerin Sof-
lex disk ve ardindan cila lastikleri kullanildiginda elde
edildigini bildirmistir. Bu calismada kompozit restoras-
yonlarin bitirme ve polisaj islemlerinde ince grenli
elmas frezler, aliminyum oksit kapli diskler (Sof-Lex)
ve cila lastikleri kullanlmistir.

Literatlirde de restorasyonun adizda kalma
siiresi arttikca klinik basarisizigin arttigi gézlenmistir. '8
Kenar renklenmesi mikrosizintinin klinik belirtisidir ve
mikrosizinti  restorasyonun klinik basarisini etkileyen
onemli bir faktordiir.'® Restoratif materyal ile kavite
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duvari arasindan bakterilerin, agiz sivilarinin ve iyonla-
nn gecisi olarak tanimlanmaktadir.’’ Bu calismada
kenar renklenmesi acisindan gruplar arasinda istatistik-
sel olarak anlaml bir fark bulunmaktadir. Ortodontik
tedavi sonrasi pekistirme apareyi kullanan hastalarda
restorasyon sinirlarinda polisaj ile dizeltilemeyen ciddi
renklenmeler vardir. Aktif ortodontik tedavi bittikten
sonra pekistirme apereylerinin relaps riskini azaltmak
icin uzun stire kullanilmasi gerektigi bilinmektedir.?* Bu
apareylerin dis ylizeyleriyle uzun siire temas etmesi
tikirik ve dilin temizleme etkilerinin azalmasi nede-
niyle plak birikimine ve mine demineralizasyonuna
sebep olabilmektedir.??

Pekistirme apareyi kullanmayan hastalarda
diastema kapamasi icin yapilmis 8 direkt kompozit
restorasyonda klinik olarak kabul edilebilir hafif madde
kaybi var iken 1 restorasyonda klinik olarak kabul edi-
lemez dizeyde madde kaybi mevcuttur. Anterior
dislerde kesici kenari igine alan kompozit restoras-
yonlar yiiksek gigneme kuvvetlerine maruz kaldiginda
kirilabilmektedirler.”® Dis gicirdatma sikayeti olan has-
talar bu calismaya dahil edilmemis olsa da bireylerin
diyet aligkanliklarina bagl olarak kompozit restoras-
yonlarda kirilmalar, kopmalar meydana gelebilmek-
tedir. Ortodontik tedavi sonrasi kullanilan vakumla
sekillendirilen pekistirme apareyleri polyprplylene veya
polyvinyl chloride esaslidir.?* Bu nedenle gigneme kuv-
vetlerine karsl restorasyonu koruyarak kirilmasini énle-
yerek anatomik formun devamini saglayabilmektedir.

SONUCLAR

Direkt kompozit restorasyonlar o6n dis
diastemalarin tedavisinde ve maksiller lateral dis form
bozukluklarinda, tedavi stiresinin daha kisa olmasi ve
estetik Ozelliklerinin de basanli olmalari nedeniyle
hastalar tarafindan tercih edilmektedir. Ortodontik
tedavi sonrasinda pekistirme apareylerinin kullaniimasi
kompozit  restorasyonlarin  anatomik  formunun
korunmasi agisindan faydali olabilmektedir. Ancak
pekistirme apareylerinin uzun siire kullanimina bagli
olarak dis ylzeylerinin tikirigin, dilin ve dudadin
temizleyici etkisinden uzak kalmasi kompozit- dis ara
yuziinde kenar renklenmesi ve guriik olusumuna sebep
olabilmektedir. Bu nedenle direkt kompozit restoras-
yonlar ile diastema kapatma tedavisi yapilmis olan
bireyler vakumla gekillendirilen pekistirme apareyi
kullanacak ise oral hijyene ve pekistirme apareyinin
temizligine dikkat etmeli ve hekim kontrollerini
aksatmamaya 6énem gdéstermelidir.
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NOT: calismada herhangi bir yazar, kurum ya da kurulus
ile cikar catismasi icerisinde bulunmamaktadir. Makale
daha once hicbir yerde yayinlanmamis ve yayinlanmak
lizere islem gormemektedir
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