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Anterior bolgede bulunan diastemalar, hastalarda estetik ve psikolojik sorunlara yol agmaktadir. Diastemalarin teda-
visinde ortodontik, protetik ve restoratif tedavi secenekleri bulunmaktadir. Bazen sadece ortodontik tedavinin yeterli
olmadig1 durumlarda diger tedavi yontemleri kullanilarak diastemalarin kapatilmasi saglanir. Restoratif tedavi sece-
negi zaman ve maliyet gibi faktorlerden daha avantajli oldugu icin protetik tedaviden daha ¢ok tercih edilirler. Bu olgu
sunumunda ortodontik tedavi sonrasi ¢ift tarafli kanin ve lateral disler arasindaki bulunan diastemalar i¢in restoratif
tedavi gerekli olmustur. Disler tizerinde herhangi bir preparasyon yapilmadan %37’lik fosforik asit (i-Gel, i-Dental, Lit-
vanya) ile piirtizlendirilmistir. Daha sonra tek asamali self etch adeziv (Clearfil S3 Bond Plus, Kuraray, Tokyo, Japonya)
iiretici firmanin talimatlarina gére uygulanmistir. Tabakalama teknigi kullanilarak direkt kompozit rezin (Clearfil Ma-
jesty Esthetic, Kuraray, Tokyo, Japonya) restorasyonlar ile yapilmistir. Son olarak ince grenli elmas frezler ve kompozit
polisaj diskleri (Sof-lex, 3M ESPE, ABD) kullanilarak bitirme islemleri uygulanmistir. Sonug olarak dogru bir teknik ve
materyallerin titizlikle kullanimi ile direkt kompozit restorasyonlar diastemalarin kapatilmasinda basarili bir tedavi
yontemidir.
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ABSTRACT

Diastemas which in anterior regions of jaws, may cause aesthetic and psychological problems in patients. There are
orthodontic, prosthetic and restorative treatment options in the treatment of diastemas. Sometimes, in case of only
orthodontic treatment is not sufficient, other treatment methods are used to close diastemas. The restorative treatment
option is usually preferred, because it is time and cost more advantageous than prosthetic treatment. In this case report,
restorative treatment was required for the remaining diastemas between the bilateral canine and lateral teeth after ort-
hodontic treatment. The teeth were roughened with 37% phosphoric acid (i-Gel, i-Dental, Lithuania) without any pre-
paration. Then, one-step self-etch adhesive (Clearfil S3 Bond Plus, Kuraray, Tokyo, Japan) was applied according to the
manufacturer’s instructions. Direct composite resin (Clearfil Majesty Esthetic, Kuraray, Tokyo, Japan) restorations were
made with incremental technique. Finally, finishing process were made using fine-grain diamond burs and composite
polishing discs (Sof-lex, 3M ESPE, USA). As a result, direct composite restorations are a successful treatment method for
closing diastemas with a correct technique and meticulous use of materials.
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GIRIS

Dislerde gelisen ciiriik ve diger defektlerin iyi bir
estetik sonug¢ saglanarak onarilabilmesi estetik dis
hekimligi ve hasta saghgi ac¢isindan ¢ok 6nemlidir.!
Ginimiizde kompozit rezin restorasyonlar estetik
uygulamalarin ilk asamasidir. Rezin esasl kompozit
materyaller, dis sert dokularindan minimum kayip
ile maksimum baglanma dayanimi, estetik ve fonksi-
yon kazanimi amaci ile tercih edilmektedirler.

Kompozit rezinler, bir organik matriks ve ara baglayi-
c1ajan uygulanmis inorganik doldurucu partikiillerin
bir sistem icerisinde birlestirilmesinden olusurlar ve
adeziv sistemler sayesinde dis lizerine direkt olarak
uygulanabilme segenegine sahiptirler. Adeziv sis-
temler “total-etch sistemler” ve “self-etch sistemler”
olarak iki grupta incelenebilir. “Total-etch sistemler”
lic asamada uygulananlar ve iki asamada uygulanan-
lar olarak siniflandirilirlar. “Self-etch sistemler” ise
“self-etch primerler” ve “self-etch adezivler” olarak
siniflandirilirlar. Self-etch adeziv sistemlerde sade-
ce mine yiizeyine uygulanan asit (selective etch) ile
adezivin minede retansiyon alanlarina yayilmasini
saglayarak mikro-mekanik baglanti olusturmasi ve
baglanmay1 arttirmasi amaglanir?® Gelisen adeziv
teknolojisi sayesinde dislerin estetik gériinmeyen
bicim, biiyiiklik, form, pozisyon veya renk bozukluk-
lar1, sadece kompozit rezinler kullanilarak diizeltile-
bilmektedir.**

Anterior bolgedeki dislerde bulunan sekil, renk, yapi
ve konum bozukluklar1 hastalarda estetik, psikolojik
ve sosyal problemlere neden olmaktadir.® Diastema-
lar, ayni ¢cene arki tizerinde bulunan komsu iki disin
boyut farkliliklarindan (konik, dar sekilli disler gibi)
ya da ¢ene arkindaki bosluk ve dis boyutu arasindaki
farklhiliklardan kaynaklanan aralanmalar olarak ta-
mimlanir. Ozellikle anterior bélgede birden fazla dis
arasinda bulunan bosluklar, polidiastema olarak ad-
landirilmaktadir.

Diastemalarin etiyolojisinde; dis boyut farkliliklari,
sekil anomalileri ve bolton uyumsuzlugu gibi neden-
ler bulunmaktadir.” Bolton uyumsuzlugu, maksiller
anterior dis boyutlarinin mandibular anterior dis
boyutlariyla uyumsuz oldugunda olusmaktadir. Bol-
ton uyumsuzlugunun analizi, her iki ¢cene arkindaki
sag birinci molardan sol birinci molara tiim dislerin
meziodistal mesafesinin dlciilmesi ile hesaplanarak
yapilmaktadir.

Bu tiir estetik problemlerin listesinden gelmek ama-
ciyla uygulanan farklh tedavi alternatifleri mevcuttur.
Bunlar; ortodontik, protetik, restoratif veya bunlarin
kombinasyonu seklinde yapilan tedavi secenekle-
ridir. Bolton uyumsuzluguna sahip hastalarda, or-
todontik tedavi secenegi tatmin edici horizontal ve
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vertikal kapanis ile proksimal kontaklari tek basina
saglayamamaktadir. Bu gibi durumlarda hem hasta
hem de hekimler i¢in daha tatmin edici bir sonug
elde etmek icin ortodontik tedavi sonrasinda mutla-
ka restoratif tedavi gereklidir.?

Bu calismanin amaci, bolton uyumsuzluguna bagh
olarak ortodontik tedavi sonrasi polidiestamasi bu-
lunan hastamiza uyguladigimiz direkt kompozit re-
zin restorasyonlarin restoratif tedavi prosediiriinii
anlatmak ve klinik basarisini degerlendirmektir.

OLGU SUNUMU

Ortodontik tedavi sonrasinda iist c¢ene anterior
bolgede polidiastemasi bulunan 18 yasinda bir erkek
hasta klinigimize yonlendirildi. Yapilan klinik ve rad-
yografik muayene sonuclarina gore hastaya uygun
tedavi secenekleri hakkinda bilgi verildi. Minimal
invaziv olmasi, daha ekonomik olmasi, tek seansta
uygulanabilmesi nedeniyle hastanin istegi dogrultu-
sunda direkt kompozit rezin restorasyon tercih edil-
di. Islem 6ncesinde hastanin baslangi¢ fotograflar
cekildi (Resim 1 ve 2). Oncelikle dogal dislere uygun
renk secimi gerceklestirildi. Hastanin nazal yoldan
nefes alma problemi oldugu icin rubber-dam izolas-
yonu saglanamadi. Dislerin diastemaya bakan ytizey-
leri %37’lik fosforik asit (i-Gel, i-Dental, Litvanya)
uygulandi ve tek asamali self etch adeziv (Clearfil S3
Bond Plus, Kuraray, Tokyo, Japonya) tretici firmanin
talimatlarina gore uygulandi. Daha sonra uygun dis
sekil ve formlan seffaf bantlar yardimiyla verilerek
tabakalama teknigi kullanilarak direkt kompozit re-
zin (Clearfil Majesty Esthetic, Kuraray, Tokyo, Japon-
ya) restorasyon yapildi. Son olarak ince grenli elmas
frezler ve kompozit polisaj diskleri (Sof-lex, 3M ESPE,
ABD) kullanilarak bitirme islemleri uygulandi ve te-
davi sonrasi bitis fotograflari cekildi (Resim 3 ve 4).

Resim 1: Hastanin sag taraf baslangi¢ fotografi
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Resim 2: Hastanin sol taraf baslangi¢ fotografi

Resim 3: Hastanin sag taraf bitim fotografi
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TARTISMA

Ozellikle anterior disler arasinda bulunan bosluklar(
diastemalar) hastalarda estetik kaygilara yol agmak-
tadir. Diastemalarin tedavisinde; indirekt veya direkt
teknikler arasinda se¢im yaparken hastanin yasi, di-
astemanin disler aras1 mesafesi, zaman ve maliyet
gibi kriterler géz dniine alinmalidir.

Kompozit rezinler ile yapilan direkt restorasyonlar
maliyet acisindan indirekt tekniklere gore uygundur
ve laboratuvar islemleri gerektirmezler. Genellikle
minimal invaziv restorasyonlardir. Olusabilecek ki-
riklarin tamir edilebilmesi alternatiflerine gére daha
kolaydir. Ayrica; uygulamanin tek seansta bitirile-
bilmesi zaman agisindan hekim ve hasta i¢cin daha
avantajlidir’ Kompozit rezinlerin; polimerizasyon
biiziilmesi, mikrosizinti, diisiik asinma ve kirilma
direnci dezavantajlar1 da bulunmaktadir.’® Tedavi
sirasinda kompozit rezin materyalinin kan, tiikiiriik
ya da diseti cebinden gelen sivilar ile kontaminas-
yonu restorasyonun basarisini olumsuz yonde etki-
lemektedir. Polimerizasyon islemleri agiz icerisinde
olmayan indirekt kompozit rezinler veya diger sera-
mik ya da porselen esasli restorasyonlarin oral kavite
sivilarindan daha az etkilenerek daha iyi renk stabi-
litesi sagladig1 gosterilmistir.’* Sunulan olgudaki has-
taya tedavi segeneklerinin avantaj ve dezavantajlari
anlatilmistir ve kompozit rezin ile direkt restorasyon
yapilmasina karar verilmistir.

Kompozit rezinlerin polimerizasyon sirasinda
meydana gelen biiziilmelerinin azaltilmas1 icin
calismalar yapilmaktadir. Kompozit rezinler icin
yeterli polimerizasyon restorasyonun basarisi icin
cok onemlidir. Kompozit rezinlerin yetersiz poli-
merizasyonuna bagl olarak su emilimi gergekle-
sir. Su emilimi 6zellikle anterior bolgede yapilan
restorasyonlarda estetik problemlere yol agabilir.!?
Bu sebeple sunulan olguda kullanilan adeziv mater-
yal ve kompozit rezin lretici firma onerileri dogrul-
tusunda polimerize edilmistir.

Kompozit rezinler ile yapilan restorasyonlarin son
asamasl olan bitirme ve cila islemleri ¢ok 6nemlidir.
Restorasyonun uzun vadede basarili olmasi i¢in pii-
riizsiiz bir yiizey olusturulmalidir.’® Ag1z icerisindeki
piiriizlii ylizeylerde bakterilerin birikimi daha cabuk
ve kolay olmaktadir. Bu birikim zaman icerisinde
sekonder ciiriiklere neden olabilir. Restorasyona
daha estetik goriinim kazandirmak ve bakteri
birikimini azaltmak i¢in bitirme ve cila islemleri
6zenle yapilmalidir.”® Giiniimiizde farkli marka, yapi
ve renklerde bir cok kompozit bulunmaktadir. Bu va-
kada nanohibrit bir kompozit olan Clearfil Majesty
Esthetic (Kuraray, Tokyo, Japonya) kullanilmis ve uy-
gun diskler ile cila islemleri yapilmistir.
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Diastemalarin genis oldugu durumlarda karsilasilan
problemlerden en 6nemlisi; restorasyon sonrasinda
kontak noktasi ile diseti arasinda kalan oral kavite-
nin boslugunu yansitan siyah tiggen alanlardir. Olu-
san siyah Ug¢gen alanlar1 disetinin doldurup doldura-
mayacagini belirlemede dislerin kontak noktasinin
alveolar kemik kretine olan mesafesine bakilmaldir.
Iki nokta arasindaki mesafe 5 milimetre veya altinda
oldugunda, genellikle interdental papilin olustugu ve
siyah ilicgen alanlarin doldugu gosterilmistir.* Me-
safe 5 milimetreden daha fazla oldugunda kompozit
rezinler ile yapilan direkt restorasyonlarla dislere
yeniden form ve sekil kazandirmak estetik problemi
bir miktar ¢6zebilir ancak disetini sekillendirmede
yetersiz kalabilir. Bu yiizden diastemalarin restoras-
yonu yapilirken olusabilecek siyah {iggen alanlarin
engellenmesi icin interdental papil ve olusturulacak
kontak noktalarinin konumu dikkatle degerlendiril-
melidir.®

SONUC

Gelisen adeziv ve kompozit teknolojisi ile direkt
kompozit rezin restorasyonlar non-invaziv ya da
minimal invaziv olarak 6nemli klinik tedavi alter-
natiflerinden biri oldugunu gostermistir. Direkt
kompozit restorasyonlar uygun endikasyon ile ide-
al sartlarda uygulandiklarinda, anterior bodlgedeki
dislerin estetik amacgh tedavilerinde rahatlikla
kullanilirlar. Tedavide kullanilan materyallerin yap1
ve renginin uzun vadede degisebilecegi ve tekrar cila
islemi gerekebilecegi hastaya bildirilmelidir. Ayrica,
hastalarin oral hijyen motivasyonu saglanarak, dis
fircalama ve dis ipi kullanma aliskanlhig1 kesinlikle
hatirlatilmalidir.
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