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6z
Polidiastema Vakasinin Direk Kompozit Restorasyon ile
Estetik Rehabilitasyonu: Olgu Sunumu

On bolge dislerindeki sekil ve pozisyon bozukluklarinin
tedavisinde direkt kompozit rezin restorasyonlar
uygulanabilmektedir. Bu olgu sunumunda; kompozit rezinler
kullanilarak non-invaziv direkt ydntemle 6n bdlge polidiastema
vakasinin tedavisi anlatiimaktadir.

Klinigimize estetik sikayetlerle basvuran 20 yasindaki erkek
hastanin 6zge¢misinde sistemik bir hastaligi olmadigi 6grenildi.
Hastaya tim tedavi secenekleri anlatildiktan sonra direkt rezin
kompozit restorasyonlar ile diglerin estetik olarak restore
edilmesine karar verildi. Restorasyon tamamlandiktan sonra
bitirme ve cila iglemleri yapildi. 6 ay sonra yapilan klinik
degerlendirmede; restorasyonlarin fiziksel Ozellikleri, marjinal
bUtinlugu ve estetik dzellikleri kontrol edildi

Kontrol muayenesinde yapilan restorasyonlarin hastanin estetik
beklentilerini karsiladigi ve marjinal butinlGginin korundugu

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.
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GiRiS
Gunumuzde dis hekimleri ve hastalar surekli olarak estetik mikemmellik arayisindadir. Yeni malzemeler ve

tekniklerin dis hekimlerinin kullanimina sunulmasiyla birlikte hastalarinin estetik taleplerini yerine getirmek daha
mUmkun gézikmektedir.!

Diglerin sayi, boyut, sekil, yapi ve siirme seklinde gorulen farkliliklar dental anomalileri olugturur.?2 Mikrodonti,
dislerin normal boyutlarina gére daha kuguk olmasidir. Tum digleri, tek disi veya bir grup disi ilgilendirebilir.
Toplumumuzda bu anomalinin gérilme sikhgr %0,7 olarak bildirilmistir.® Mikrodonti en sik maksiller lateral
dislerde, Uglincii molar dislerde ve siirnimerer dislerde gériilir.2* Ozellikle anterior bdlgede gérildiigiinde
estetik sorun olusturur.

Diastemalarin kapatiimasi icin 6nerilen segenekler arasinda ortodonti, operatif dis hekimligi ve protetik dis
hekimligi en uygun olanlardir.® Operatif dis hekimligi basit, hizli, 5ngoérulebilir ve diisiik maliyetli gdzimler sunmasi
ile 6ne cikmaktadir. Ortodonti, daha karmasik, daha uzun ve daha pahal bir tedavi anlamina gelen sabit
apareylerin kullaniimasini gerektirir. Protetik tedaviler daha invaziv prosedurlerdir.®

Bu olgu sunumunda; kompozit rezinler kullanilarak non-invaziv direkt yéntemle 6n bélge (12,11,21,22 numarali
dislerde ) polidiastema vakasinin tedavisi anlatiimaktadir.

OLGU SUNUMU

Sistemik hastaligi bulunmayan 20 yasindaki erkek hasta klinigimize ust cene 6n bélge dislerindeki polidiastema
sikayeti ile bagvurdu.(Resim A)

Yapilan klinik ve radyografik muayeneler sonucunda var olan diastmalar degerlendirilerek hastaya tedavi
segenekleri konusunda bilgi verildi. Diger segeneklere gére daha hizli ve non-invaziv bir tedavi segenegi olan
direkt kompozit rezin restorasyon yapimina karar verildi.
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Resim A.

Islem 6ncesi ag1z ici fotografi

Disler rubber-dam ile izole edilerek dis yluzeylerine %37’lik ortofosforik asit jel (Etching gel, Kerr, ABD) uygulandi
(Resim 1-2).

Resim 1. Resim 2.

Islem yapilacak bolgenin rubber dam ile izolasyonu. Dis yiizeylerine %37°lik ortofosforik asit jel uygulamasi

Asit yikandiktan ve ylUzey kurutulduktan sonra dis ylzeylerine adeziv rezin Clearfil SE bond (Kuraray Co, Ltd, Osaka,
Japonya) uygulandi ve 10 sn 1sik cihazi (Valo Cordless Led, Ultradent, ABD) ile polimerizasyonu saglandi(Resim
3).Wax-up ve silikon anahtar hazirlandi (Resim 4).

Resim 3. Resim 4.

Dis yiizeylerine adeziv uygulama ve 151k cihaz ile polimerizasyonu Silikon anahtarin uyumluluk kontrolii

Silikon anahtar kullanilarak tek seansta tabakalama teknigiyle kompozit rezin (Ceram.X Sphere TEC One, Dentsply,
USA) kullanilarak diastemalar kapatildi (Resim 5).Kompozit polisaj diskleri (RubyPlaton, Istanbul, Turkiye) ve
lastikleri (Clearfil Twist Dia,Kuraray, Japonya) kullanilarak bitirme ve polisaj islemleri gergeklestirildi (Resim 6).
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Resim 5. Resim 6.

Tabakalama teknigiyle kompozit rezin kullamilarak  diastemalarin

Tek seansta bitim ve polisajlanmig goriinimii
kapatilmasi

Periyodik olarak yapilan klinik takiplerinde restorasyonlar kabul edilebilir fiziksel 6zellikler, marjinal butunluk ve
estetik Ozellikler sergiledi. iilnterdental papilin saglikli bir sekilde olusumu gézlemlendi(Resim B)

Resim B.

6 aylik konroliinde olusan papilin fotografi

TARTISMA

Dental teknikler ve materyallerdeki ilerleme, agiz dokularinin estetigini, islevini ve biyolojik dzelliklerini yeniden
olusturan proseddrlerin gerceklestiriimesine olanak saglamigtir.®

Anterior dislerdeki diastemalar gilimsemeyi guclu bir sekilde etkilemektedir. Bunlar ortodontik tedavi, restoratif
tedavi veya her ikisinin kombinasyonu ile tamamen kapatilabilir veya azaltilabilir.® Diastemalarin sayisi ve boyutu
gibi belirli faktérlere bagh olarak, kompozit rezinlerle dogrudan adeziv restorasyonlar veya porselen veneerlerle
indirekt restorasyonlar mikemmel bir alternatif tedavi segenekleridir.”® Bununla birlikte, kullanilan teknige
bakilmaksizin, bir tedavi plani olusturmak ve diastemanin nedenini belirlemek zorunludur.

Direkt adeziv restorasyonlarla diastemalarin kapatiimasi klinikte siklikla uygulanan énerilen bir islemdir. Ancak
disler arasinda genis bir bosluk oldugu durumlarda basit kapatma hastaya dogal ve hos bir ¢d6ziim sunmayabilir.
Kompozit rezin ile disler arasi bosluklar kapatilarak sorun ¢dzulebilir, ancak disler arasinda siyah bir G¢gen
olusmasli nedeniyle estetik problem ¢d6zilemeyebilir. Disler arasinda interdental papilla olusumu, yumusak ve
sert dokular arasindaki uyumun yeniden saglanmasi gtlimsemeyi estetik gériinime kavusturur.

Mevcut literatlir, papilla olusumu icin cesitli yaklasimlar énermektedir.® Bu tlr prosedurler cerrahi ve cerrahi
olmayan olarak siniflandirilabilir. Cerrahi prosedurler, spesifik veya genel doku kaybina odaklanan bir dizi
karmasik teknik araciligiyla periodontolojiyi igerir. Cerrahi olmayan prosedurler, yeni papilla olusumu igin
dokularin yeniden konumlandirimasi ve induksiyonunda ortodonti, operatif dis hekimligi ve protezi icerir. Bazi
durumlarda, kabul edilebilir sonuclar elde etmek icin cerrahi ve cerrahi olmayan proseddrlerin birlestiriimesine
ihtiyac vardir.®

Adeziv restoratif islemlerle diseti dokusunu papilla olusumu icin sartlandirmak mimkindir.Tedaviye baslamadan
once dogru bir teghis ve planlama yapilmalidir.”® Agiz hijyeni mikemmel olan hastalarda islem yapilmali ve
restorasyon ¢ok parlak olacak sekilde cilalanmalidir. Aksi takdirde, dis ylzeyinde olusan bakteri plaginin varligi
disetinde iltahabi sireci baglatabilir digeti konturu ve konumunun kaybina neden olabilir.’® Uygun agiz hijyenine
sahip hastalarin intrasulkller bélgede asiri kontlr dahi oldugunda restorasyon dizgin bir sekilde cilalanirsa
yumusak dokularinda olumsuz etkilere neden olmaz.®

Sonu¢ olarak bu vakadada goérildagu Uzere estetik bir gUlisi saglamak multidisipliner bir yaklagim
gerektiriimektedir. GinimUzde artan estetik beklentiler, anterior bdlge rehabilitasyonu amaci ile klinige siklikla
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basvuru sebepleri haline gelmistir. Anterior diglerde var olan diastemalarin direkt adeziv yéntemlerle restorasyonu,
dusuk maliyetli ve daha konservatif bir tedavi seceneklerindendir. Diastema olgularinda direkt kompozit rezin
restorasyonlar, non-invaziv bir yaklasim olmasinin yani sira hem hasta memnuniyeti hem de hekimi fonksyonel

ve estetik acidan tatmin edici sonuclar vermistir.
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