
ABSTRACT

Today, people especially young adolescents

are paying more attention to their appearance ever

before and their teeth are a key element in their per-

sonal appearance. Due to continuous development

of adhesive dentistry over 25 years, their needs can

be met simply and economically. Modern adhesive

techniques are now used to add restorative mate-

rials to the tooth for the correction of unaesthetic

tooth forms, tooth positions, dimensions, colors,

and to close diastemata, to build out peg-shaped la-

terals and to change the tooth form of elements with

an abnormal anatomical position. This clinical

report describes two interdisciplinary approaches

for the coordinated treatment of two patients diag-

nosed with peg-shaped lateral incisors/missing la-

teral incisors, diastemata and orthodontic maloc-

clusion. A coordinated treatment, including ortho-

dontic movement, periodontal surgery for lengt-

hening of the clinical crown and direct composite

restorations was managed. Thus, the patients’ spe-

cific expectations for the anterior maxilla were suc-

cessfully met without any invasive treatment proto-

col. 
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ÖZET

Günümüzde, özellikle genç erişkinler

görünümlerine çok önem vermektedirler ve dişler,

kişisel görünümlerinde kilit bir rol oynamaktad›r.

Son 25 y›lda devaml› gelişim gösteren adeziv

dişhekimliği de bu estetik ihtiyaçlar› hem basit hem

de ekonomik olarak karş›layabilmektedir.

Günümüzde modern adeziv teknikler, estetik

olmayan diş formlar›n›n, boyutlar›n›n ve renk-

lerinin düzeltilmesini sağlamak amac›yla restoratif

malzemelerin direkt olarak diş yap›s›na

yap›şt›r›lmas›n› sağlamaktad›r. Kompozit rezinler

ayn› zamanda diastema kapat›lmas›, kama veya

eksik yan kesici dişlerin düzeltimesi amac›yla da diş

yap›s›na direkt olarak eklenebilir. Bu vaka raporu,

malokluzyonla beraber eksik/kama şeklinde yan

kesici dişleri olan iki hastan›n ortodonti ve konser-

vatif tedavi işbirliği ile estetik ve fonksiyonel reha-

bilitasyonunu anlatmaktad›r. Başar›l› bir şekilde

ortodontik tedavi, periodontal cerrahi ve direkt

kompozit rezin uygulanmas›n› içeren koordine bir

tedavi yap›lm›şt›r. Bu şekilde, hastalar›n üst

öndişleri için estetik beklentileri invaziv bir tedavi

uygulamas›na gerek kalmadan başar›yla

sağlanm›şt›r. 

Anahtar Sözcükler: Kompozit restorasyon,

estetik yaklaş›m, lateral kesici şekillendirmesi,

eksik lateral kesici, kama şekilli lateral kesici.

GİRİŞ

Estetik ve güzellik, insanoğlunun

eskiçağlardan beri çok önem verdiği kavram-

lard›r. Günümüzde ise toplumsal bilincin

gelişmesiyle özellikle ergenlik ve post-adölesan

dönemde bireyler için daha fazla önem kazan-

maktad›r. Büyüme ve gelişimi takip eden y›llar-
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da diş ve çene bozukluklar›n› düzeltmek

amac›yla yap›lan ortodontik tedavilerin son-

ras›nda ve/veya s›ras›nda diastema, diş

şekil/boyut anomalileri, diş eksiklikleri, mine-

ralizayon bozukluklar›, braket/bant çevresindeki

dekalsifikasyonlar gibi estetik problemler ortaya

ç›kabileceği gibi lateral kesici diş eksikliklerinin

estetik olarak telafi edilmesi de gerekebilmekte-

dir. Son 25 y›lda devaml› gelişme gösteren

adeziv dişhekimliği teknolojisi sayesinde bu tip

hastalar›n ve velilerin estetik kayg›lar› hem

ekonomik hem de basit bir şekilde ortodonti-

konservatif dişhekimliği işbirliği ile gideri-

lebilmektedir (1). Günümüzde kompozit rezin-

ler, diş dokusundan herhangi bir kay›p olmadan

modern adeziv tekniklerle direkt olarak diş

dokusu üzerine uygulanabilmektedir. Doğru

seçilen teknik ve malzeme ile bu tip estetik

tedaviler etkin bir şekilde yap›labilmektedir

(1,2). 

Direkt estetik adeziv uygulaman›n tipi ne

olursa olsun, tedavi öncesinde hastan›n dört ana

kriteri sağlamas› gerekmektedir (2):

1. Hastan›n ortodontik retansiyon

aşamas›nda veya retansiyonu takip eden

dönemde olmas›.

2. Hastan›n periodontal yönden tamamen

sağl›kl› olmas›.

3. Özellikle tedavisi düşünülen dişlerde

hiçbir çürük lezyonunun  bulunmamas›.

4. Overjet ve overbite değerlerinin ideal

olmas›.

Ortodontik tedavi sonras›nda adeziv uygu-

lamalar çoğunlukla dişeti seviyesinde biti-

rilmekte, tedavi s›ras›nda gelişebilecek minimal

dişeti kanamalar› bile adeziv restorasyonlar›n

prognozunu olumsuz yönde etkilemektedir. Bu

nedenle hastan›n estetik ihtiyac› ne kadar acil

olursa olsun, tedavi öncesinde tesbit edilen peri-

odontal problemlerin tedavileri bir önşartt›r (2).

Bu olgu raporunda, lateral kesici diş eksik-

liği bulunan bir olguda ve kama şekilli lateral

kesici dişlere sahip bir olguda uygulanan  multi-

disipliner estetik tedavi yaklaş›m› aktar›lacakt›r. 

OLGU 1 

Üst dişlerinin önde olmas› ve süt kanin

dişlerinin ağz›nda olmas› şikayetiyle

kliniğimize başvuran hastam›z, tedavi baş›nda

19 y›l 2 ay kronolojik yaşa sahipti. Klinik

muayenede hastan›n Angle S›n›f II dişsel

ilişkiye, artm›ş overjet ve overbite değerlerine

sahip olduğu, maksiller lateral dişlerin eksik

olduğu, süt kanin dişlerin ağ›zda mevcut olduğu

izlenmiştir (Resim 1). Hastan›n mandibuler sağ

ikinci premolar dişinin daha önce çekilmiş

olduğu öğrenilmiştir.    

Tedavi olarak süt kanin dişlerin çekilmesi

ve çekimden elde edilen yerin sabit ortodontik

mekaniklerle overjetin giderilmesi amac›yla

kullan›lmas›, molarlar›n S›n›f II ilişkide biti-

rilmesi, maksiller kanin dişlerin ortodontik

tedavi sonunda restore edilerek lateral diş formu

verilmesi planlanm›şt›r. Mandibuler sağ ikinci

premolar diş boşluğunun protetik restorasyon

için aç›lmas›na karar verilmiştir.

Alt ve üst arklar braketlendikten sonra

tedaviye .016" Ni-Ti ark telleri ile başlanm›şt›r.

Overbite›n kontrolü amac›yla üst  utility arklar

ve alt arkta reverse speeli arklar kullan›lm›şt›r.

Süt kanin diş boşluklar› .016"x.025" paslanmaz

çelik reverse closing looplu arklarla

kapat›lm›şt›r. Maksiller keserlere palatinal kök

torque u verildikten sonra, vertikal elastiklerle

oklüzyon sağlanm›şt›r. Hastan›n sabit ortodon-

tik tedavisi 1 y›l 2 ay sürmüş ve alt-üst Hawley

plaklar›yla retansiyon tedavisine geçilmiştir

(Resim 2).

Bant ve braketler söküldükten sonra fakül-

temiz periodontoloji kliniğinde uygulanan gin-

givektomi operasyonuyla hiperplazik dişeti kon-

turlar› düzenlenmiş,  kanin diş yerine taş›nan

birinci premolar dişlerin kron boylar›

uzat›lm›şt›r.

Dişetleri iyileşince kanin dişlerin meziyal

yüzeyleri pomza pat› ile temizlendikten sonra

%37’lik fosforik asit jeli ile 30 saniye pürüz-

lendirilmiş ve asit, su ile y›kanarak etkin şekilde

uzaklaşt›r›lm›şt›r. Bonding ajan (Adper TM

Single Bond 2, 3M ESPE St. Paul. MN, USA)

firma önerilerine göre uygulanm›şt›r. Şeffaf

matriks diş etinin alt›na girecek şekilde

yerleştirilmiş ve kanin dişlerin labial yüzlerine

çok uzanmayacak şekilde uygun renk kombi-

nasyonlar›ndaki kompozit rezin (Charisma,

Heraeus-Kulzer, Hanau-Germany) uygulanm›ş-
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t›r. Fotopolimerizasyonu takiben restorasyonun

bitirme ve polisaj işlemleri dişeti marjinlerini

koruyarak ve okluzyon kontrolu yap›larak

tamamlanm›şt›r (Resim 3). 

OLGU 2 

İkinci vakam›z 22 y›l 3 ay   kronolojik yaşa

sahip bir erkekti. Hasta büyük ve aral›k orta

kesici ve pirinç tanesi formundaki yan kesici

dişlerinden şikayetçiydi. Hastan›n intraoral

muayenesinde S›n›f I dental ilişkiye sahip

olduğu, maksiller lateral dişlerinin konik form-

da olduklar›, sol maksiller lateral dişin çapraz

kapan›şta olduğu ve hatta travmatik oklüzyon

nedeniyle mandibuler sol lateral dişin insizal

kenar›n›n k›r›k olduğu izlenmiştir (Resim 4).

Hastaya daha önce başka bir klinikte üst

anterior alt› dişinin kesilerek protetik olarak

restore edilmesi önerilmiş, ancak hasta sağlam

dişlerinin kronlanmas›n› istememiştir. Hasta ile

tedavi seçeneklerinin tart›ş›lmas› sonucunda

sabit ortodontik tedavi ile kesici diş konum-

lar›n›n düzeltilmesini ve ortodontik tedavi son-

ras›nda konik formdaki lateral dişlerinin kom-

pozit rezin ile restorasyonuna karar verilmiştir.

Maksiller birinci premolar, kanin, lateral ve

santral kesici dişler braketlenmiş ve .016" Ni-Ti

ark ile seviyelemeye başlanm›şt›r. Daha sonra

.016"x .025" Ni-Ti ark tak›lm›ş hafif kuvvette

elastic zincirlerle diastema kapat›lmaya

başlanm›şt›r. Bu s›rada üçgen formdaki santral

kesici dişlere interdental stripping ve konturla-

ma işlemleri yap›larak formlar› düzeltilmiş ve

üçgen boşluklar giderilmiştir. 4 ayl›k tedavi

sounda .016"x .025" paslanmaz çelik arklarla

sabit tedavi bitirilmiştir. Konik şekildeki lateral

kesici dişlerin meziyal ve distallerinde eşit mik-

tarlarda diastemalar b›rak›larak restorasyon için

yer haz›rlanm›şt›r (Resim 5). 

Ortodontik tedavi sonunda kama lateral-

lerin estetik olarak rehabilitasyonu için yukar›da

anlat›lan vakada kullan›lan direkt adeziv

teknikle kompozit rezin malzemesinden late-

raller restore edilmiştir (Resim 6). Lateral

dişlerin restorasyonunu takiben hastan›n

ortodontik tedavisinin retansiyonu  için essix

apareyi uygulanm›şt›r.

TARTIŞMA

Yan kesici diş eksikliği olan hastalar›n

tedavi plan›, geleneksel olarak ya boşluğun

kapat›lmas›n› ya da aç›lmas›n› içermektedir.

Boşluğun kapat›lmas› durumunda estetik reha-

bilitasyonu sağlayabilmek için mezialize olmuş

kanin dişe yan keser formunun verilmesi

gerekebilmektedir. Boşluğun aç›lmas› duru-

munda ise ortodontik tedavi bitmiş olsa bile

ergenlik ve post-adölesan dönemde, iskeletsel

yap›n›n henüz tamamlanmam›ş olmas›ndan

dolay› implant yerleştirilememektedir. Hasta da

bu geçiş dönemini onu psikolojik olarak rahats›z

edebilecek ve k›r›lgan hareketli veya sabit geçi-

ci restorayonlarla tamamlamak zorunda kala-

maktad›r. Bunun haricinde ise yak›n zamanda

yap›lan çal›şmalar, dişsel ve iskeletsel gelişim

tamamlanm›ş olsa bile özellikle üst çene ön

bölgede yap›lan tek diş implantlarda okluzyon

d›ş› progresiv düzensizlikler olduğunu göster-

mişlerdir (3,4).

Yan kesici diş boşluğunun kapat›lmas›n›n

diğer bir avantaj› da meziale doğru yönlendiril-

miş kanin diş çevresinde görülen ve özellikle

yüksek gülüş hatt›na sahip olan hastalarda önem

kazanan normal ve sağl›kl› dişeti konturlar›d›r.

Öte yandan porselen köprü ve tek diş implant-

lar›n çevresinde bu kadar sağl›kl› bir diş eti

görünümü elde etmek ve uzun dönemde koru-

mak kolay değildir. Bu boşluğun kapat›lmas›n›n

diğer bir avantaj› da herhangi bir ek protetik

tedavi gerektirmediği için maliyetinin düşük

olmas›d›r. 

Yan kesici diş eksikliği olan hastalar›n

tedavilerinin başar›s›nda rol oynayan anahtar

etken gerek ortodontik tedavi planlamas›

aşamas›nda gerekse pekiştirme safhas›n› da

içeren ortodontik tedavi sonunda hasta ve disip-

linler aras›nda kurulan kooperasyondur. 

Kompozit rezin diş yüzeyine dişin formunu

değiştirmek amac›yla adeziv olarak

eklendiğinde herhangi bir kavite preparasyonu

gerekli değildir ve genellikle mine adezyonu söz

konusudur. Ama kompozit rezin ile diş dokusu-

nun birleşim bölgesi oldukça kritiktir. Restoratif

malzeme diş yüzeyine ne kadar iyi adapte olur-

sa bu geçiş plak birikimini o kadar engeller.

Restorasyonun subgingival s›n›r›ndaki geçiş
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Resim 1: Birinci olgunun tedavi öncesi gülüş, ağ›z içi fotoğraflar› ve panoramik röntgeni.

Resim 2: Birinci olgunun ortodontik tedavi sonundaki gülüş, ağ›z içi fotoğraflar› ve panoramik röntgeni.
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Resim 3: Birinci olgunun tedavi sonundaki gülüş ve ağ›z içi fotoğraflar›.

Resim 4: İkinci olgunun tedavi öncesi gülüş, ağ›z içi fotoğraflar› ve panoramik röntgeni.
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Resim 5: İkinci olgunun ortodontik tedavi sonundaki gülüş, ağ›z içi fotoğraflar›.

Resim 6: İkinci olgunun tedavi sonundaki gülüş ve ağ›z içi fotoğraflar› ve panoramik röntgeni.
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yumuşak olmal› ve diş ipi herhangi bir ç›k›nt›ya

tak›lmamal›d›r (5). Dolay›s›yla marjinal renk-

lenme, s›z›nt› ve çürük oluşumu da önlenmiş

olacakt›r. 

Hasta, işlemden bir hafta sonra kontrol

seans›na çağr›lmal›, restorasyonlar›n dişeti

s›n›rlar› marjinal eksiklik/fazlal›k aç›s›ndan

değerlendirilmelidir. Hasta, gelecekteki diş ve

dişeti sağl›ğ› aç›s›ndan hijyen motivasyonu

konusunda bilgilendirilmeli ve 12 ayl›k periyot-

larla takip edilmelidir.
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