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Direkt Rezin Kompozit Veneerler ile
Peg-lateral Kesicilerin Tedavist:
2 Olgu Sunumu, 2 Yillik Klinik Takip

Treatment of Peg-lateral Shaped Lateral
Incisors with Direct Resin Composite
Veneers: 2 Case Reports,

2-Year Clinical Follow-up

oz

Amag:

Bu klinik raporun amaci, estetigi gelistirmek i¢in peg seklindeki lateral kesici diglerin ve diaste-
malarm tedavisinde direkt rezin bazli kompozit veneerlerin 2 farkli uygulamasinin 2 yillik
takiplerini sunmaktir.

Olgu Sunumu:

Olgu 1. Otuz iki yasinda kadin hasta, estetik olmayan giiliis sikayetiyle klinigimize bagvurmus-
tur. Klinik muayenede maksiller laretal kesici dislerin peg lateral seklinde oldugu ve rotasyon
varlig1 ile beraber diastema varligi tespit edilmistir. Hasta ortodontik tedavi siirecini uzun
buldugu ve daha acil bir tedavi istedigi i¢in hastaya direkt rezin kompozit veneer tedavisi
planlanarak tek seansta peg lateral disler ve diastemalar restore edilmistir.

Olgu 2. On bes yasinda kadin hasta, ortodontik tedavi bitimi sonrasi1 maksiller lateral dislerinde-
ki mikrodonti ve diastema sikayetiyle klinigimize bagvurmustur. Klinik muayenede maksiller
laretal kesici dislerin peg lateral seklinde olmasi nedeniyle ortodontik tedavinin diastemal
olarak bitirildigi ve santral kesici dislerdeki eski restorasyonlarin renklendigi tespit edilmistir.
Hastanin yasinin gen¢ olmasi nedeniyle eski restorasyonlarin degistirilmesi ve diastemalarin
kapatilmasi i¢in direkt rezin kompozit veneer tedavisi planlanarak tek seansta peg lateral disler
ve diastemalar restore edilmistir.

Sonug:

Direkt rezin kompozit veneer tedavi prosediiriirii, anterior dislerin estetigini geri kazandirmak
icin uygun maliyetli bir tedavi alternatifi olmasinin yaninda, daha invaziv restorasyonlar
diisiiniilmeden 6nce 6zellikle biiylime gelisimi devam eden ve ileri yastaki ortodontik tedaviyi
tolere edemeyen hastalarda ilk diisiiniilmesi gereken konservatif bir yaklagimdir.

Anahtar Sozciikler:
Maksiller peg-lateral, Direkt rezin kompozit, Diastema
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ABSTRACT

Aim:

The aim of this clinical report is to present 2-year follow-ups
of 2 different applications of direct resin-based composite
veneers in the treatment of peg-shaped lateral incisors and
diastemas to improve esthetics.

Case report:

Case 1. A 32-year-old female patient applied to our clinic
with the complaint of an unaesthetic smile. In the clinical
examination, it was determined that the maxillary laretal
incisors were peg lateral and the presence of diastema with
the presence of rotation. Since the patient found the orthodon-
tic treatment process to be long and wanted a more urgent
treatment, direct resin composite veneer treatment was
planned for the patient and peg lateral teeth and diastemas
were restored in a single session.

Case 2. A 15-year-old female patient applied to our clinic
with the complaints of microdontia and diastema in her
maxillary lateral teeth after the end of orthodontic treatment.
In the clinical examination, it was determined that the ortho-
dontic treatment was completed with diastema due to the peg
lateral shape of the maxillary laretal incisors and the old
restorations in the central incisors were discolored. Due to the
young age of the patient, direct resin composite veneer
treatment was planned to replace old restorations and close
diastemas, and peg lateral teeth and diastemas were restored
in a single session.

Conclusion:

Direct resin composite veneer treatment procedure, besides
being a cost-effective treatment alternative to restore the
aesthetics of anterior teeth, is a conservative approach that
should be considered first, especially in patients whose
growth development continues and who cannot tolerate
orthodontic treatment at an advanced age before considering
more invasive restorations.

Key Words:
Maxillary peg-lateral, Direct resin composite, Diastema

GIRIS

Dislerin estetik goriiniimii, yliz estetiginin 6nemli bir
parcasini olusturur. Giilimseme, insanlarin algi ve benlik
duygusunun en énemli bilesenlerinden biridir. Bireylerin yiiz
ifadesini ve fiziksel ¢ekiciligini dogrudan etkiler (1). Son
yillarda, hem dis hekimleri hem de hastalar tarafindan estetik
giiliis kavramina artan bir ilgi s6z konusudur (2). Birgok
calisma, maksiller dislerin giilimseme estetiginin algilanmasini
etkileyen en 6nemli faktdr olabilecegini gostermistir (3,4).

Dis tomurcugunun farklilagma siirecindeki ge¢ bozulmalar-
dan kaynaklanan dis morfolojisindeki sapmalar yaygin olarak
boyut farkliliklar1 seklinde kendini gdsteren mikrodontiye
neden olur (5-7). Mikrodonti, "peg-lateral” olarak bilinen
maksiller lateral kesici digler gibi birgok formda bulunabilir.
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Bunlar kii¢iik boyutlu, konik formda maksiller lateral kesici
disler olarak tanimlanir (8). Sekil, boyut ve hatta agenezi
dahil olmak tlizere maksiller lateral kesici dislerin anomalileri
oldukca yaygindir. Prevalansi %1.6 ile %4.9 arasinda degisir
ve kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek prevalansa sahiptir
(8, 9). Sol dental arkta daha yiiksek insidansa sahiptir ancak
tek tarafli veya cift tarafli olabilirler (10). Kiigiik boyutlar1
nedeniyle, malforme lateral kesici disler, anterior bdlgede
bagka diastemalarin olusumuna da neden olabilirler. Bu
hastalar, diger konjenital etiyolojik faktdrler veya alisgkan-
liklar olmadig siirece normal dislenme sergileyebilirler.

Bu klinik durum genellikle fonksiyonel ve estetik bir ¢6ziim
saglamak i¢in multidisipliner bir yaklasim gerektirir (11).
Ortodonti, periodontoloji, protez ve restoratif dis hekimligi,
tedavinin tiim asamalarinda yer alabilecek ortak alanlardir
(11-13). Peg-lateral kesici dislerin restorasyonunda hastanin
beklentilerine ve klinisyenin uzmanligina bagli olarak
dikkate alinmasi gereken birgok faktor vardir. Hastaya en
uygun tedavi, fonksiyonel ve estetik gereksinimlere, ¢ekim
ihtiyacia, kopek dislerinin pozisyonuna, restoratif ve
ortodontik tedaviyi koordine etme potansiyeline gore
secilmelidir (14). Tedavi secenckleri sunlart igerir; 1- Peg
seklindeki lateral digin ¢ikarilmasi ve kaninin lateral kesici
dis bosluguna ortodontik olarak hareket ettirilmesinin ardin-
dan kopek dislerinin lateral kesici dislere benzeyecek sekilde
yeniden gekillendirilmesi; 2- Tek dis implant destekli restora-
syon veya sabit boliimlii protez (FPD) ; 3- Normal dis morfo-
lojisi olusturmak icin peg lateral kesici diglerin direkt veya
indirekt restorasyonu. Tim bu tedavi yaklasimlart kabul
edilebilir sonuglar verebilir. Ancak, ne olursa olsun ideal
tedavi hastanin yas1, malokliizyon tipi ve dis morfolojisi gibi
hususlar dikkate alinarak hastanin fonksiyonel ve estetik
gereksinimlerini karsilayan en konservatif secenek olmalidir.

Estetik materyaller ve restoratif tekniklerdeki ilerlemeler, dis
hekimlerinin hastalara daha iyi tedaviler sunmalarina
yardimer olmustur. Dislerin morfolojisi ile ilgili, 6zellikle
lateral kesici dislerdeki sorunlart ¢dzmek i¢in ¢esitli teknikler
onerilmistir (8,15). Onerilen tedavi secenekleri arasinda rezin
kompozit kullanimi daha pratik ve konservatif gériinmektedir
(16,17). Direkt kompozit restorasyonlar, dis yapisinin korun-
masl, prosediiriin geri dondiiriilebilirligi, gerektiginde disler-
in ¢ikis profillerinde kiigiik degisiklikler yapilabilmesi,
yeniden parlatilabilir olmasi ve diisitk maliyet gibi bir¢ok
avantaja sahiptir (18,19).

Bu klinik raporun amaci, estetigi gelistirmek icin peg
seklindeki lateral kesici dislerin ve diastemalarin tedavisinde
direkt rezin bazli kompozit veneerlerin 2 farkli uygula-
masinin 2 yillik takiplerini sunmaktir.

OLGU SUNUMU

Olgu 1. Otuz iki yasinda kadin hasta, estetik olmayan giiliis
sikayetiyle Akdeniz Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Restora-

tif Dis Tedavisi Klinigine bagvurmustur. Tedaviden once
ayrintili dental, ve tibbi anamnezlerin alinmasinin ardindan
hastanin  radyografik incelemesi ve agiz i¢i muayenesi



yapilarak dis dizilimi, okliizyonu ve periodontal durumu
degerlendirilmistir. Klinik muayenede maksiller laretal kesici
dislerin peg lateral seklinde oldugu ve rotasyon varligi ile
beraber hem maksiller hem de mandibular anterior dislerde
diastema varlig1 tespit edilmistir (Resim 1 A-C).

Resim 1. Tedavi oncesi peg-lateral diglerin goriiniimii (Olgu 1).

Peg-lateral ve rotasyonlar ile diastemalarin Oncelikli olarak
ortodonti tedavisi gerektirdigi, sonrasinda ise indirekt
porselen veneer veya direkt rezin kompozit veneer tedavisi-
nin hastaya en uygun konservatif segenek oldugu anlatilmis,
ancak hasta ortodontik tedavi siirecini uzun buldugu ve daha
acil bir tedavi istedigi i¢in direkt rezin kompozit veneer
tedavisi planlanmistir. Tedavi planinin hasta tarafindan onay-
lanmasimin ardindan onam alinarak yayin i¢in agiz ici
fotograflar1 ¢ekilmistir. Polivinil siloksan &l¢li materyali
(Express XT; 3M ESPE, St Paul, MN, ABD) kullanilarak her
2 arkin oOlgiileri alinmig ve Wax up modelleri elde edilmistir.
Wax up model, hem hastaya tahmini tedavi sonucunu goster-
mek hem de palatal duvar olusturmada kullanmak {izere
silikon indeks hazirlama amaciyla kullanilmistir. Renk
secimi temiz, hidrate dislerde yapilmis ve ardindan rubber
dam takilarak izolasyon saglanmistir. Dislerde herhangi bir
preparasyon yapilmadan %37°lik fosforik asit jel (FineEtch
37 ; Spident, Incheon, Giiney Kore ) mineye 30 saniye uygu-
lanmuig, asit ajanini uzaklastirmak icin disler su ile yikan-
mustir. Ureticinin talimatlaria gore yiizeye universal adeziv
(G-Premio Bond; GC Europe N.V., Leuven, Belgika) uygu-
lanmasimin ardindan restorasyonda OA2 ve Al renklerinde
rezin bazli kompozit (Estelite Sigma Quick; Tokuyama
Dental, Japonya) kullanilarak, silikon indeks yardimiyla énce
palatal duvar ve proksimal duvarlar olusturulmustur. Ardin-
dan tabakalama teknigiyle restorasyon tamamlanmuis, restora-
syon sinirdaki fazlaliklarin bir dizi bitirme frezi ile ¢ikaril-
masinin ardindan aliiminyum oksit diskler (Sof-Lex; 3M
ESPE) kullanilarak bitirme ve polisaj islemleri yapilmis ve
immediat fotograflar1 alinmistir (Resim 2 A-C).

Resim 2. Tedavi sonrast immediat goriiniimii (Olgu 1).

Hasta takip muayeneleri igin yaklasik 6 ayda bir geri
cagrilmis ve 2 yillik takip randevusunda restorasyonda higbir
kirilma, marjinal renk degisikligi veya sekonder g¢iiriik
goriilmemistir (Resim 3 A-C). Hasta rezin kompozit veneer-
lerden hem estetik hem de fonksiyonel agidan olduk¢a
memnun kalmigtir.

Cetin N. ve Barutcugil C. PAUGEDERSE S rANI0H)

Resim 3. Tki yillik takip goriiniimii (Olgu 1).

Olgu 2. On bes yasinda kadin hasta, ortodontik tedavi bitimi
sonras1 maksiller lateral dislerindeki mikrodonti ve diastema
sikayetiyle Akdeniz Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Restoratif Dig Tedavisi Klinigine bagvurmustur. Tedaviden
once ayrintili dental, ve tibbi anamnezlerin alinmasinin ardin-
dan hastanin radyografik incelemesi ve agiz i¢i muayenesi
yapilarak dis dizilimi, okliizyonu ve periodontal durumu
degerlendirilmistir. Klinik muayenede maksiller laretal kesici
dislerin peg-lateral seklinde olmasi nedeniyle ortodontik
tedavinin diastemal1 olarak bitirildigi ve santral kesici digler-
in mesiallerindeki eski restoyanlarin renklendigi tespit edil-
migtir (Resim 4 A-C).

Resim 4. Tedavi oncesi peg-lateral diglerin goriiniimii (Olgu 2).

Hastanin yasimin geng olmasi nedeniyle eski restorasyonlarin
degistirilmesi ve diastemalarin kapatilmast i¢in direkt rezin
kompozit veneer tedavisinin hastaya en uygun konservatif
secenek oldugu anlatilmistir.

Tedavi planinin hasta ve evebeyni tarafindan onaylanmasinin
ardindan onam alinarak yaym i¢in agiz i¢i fotograflar
cekilmistir. Polivinil siloksan 6l¢ii materyali (Express XT;
3M ESPE) kullanilarak her iki arkin 6lgtileri alinmis ve Wax
up modelleri elde edilmistir. Wax up model, hem hastaya
tahmini tedavi sonucunu gdstermek hem de palatal duvar
olusturmada kullanmak {izere silikon indeks hazirlama
amactyla kullanilmistir. Renk se¢imi temiz, hidrate diglerde
yapilmis ve ardindan rubber dam takilarak izolasyon saglan-
migtir. Dislerde herhangi bir preparasyon yapilmadan
%37’lik fosforik asit jel (FineEtch 37) mineye 30 saniye
uygulanmis, asit ajanini uzaklagtirmak igin disler su ile
yikannugtir. Ureticinin talimatlarma gére yiizeye universal
adeziv (G-Premio Bond; GC Europe) uygulanmasinin ardin-
dan restorasyonda A2B ve AIlE renklerinde rezin bazli
kompozit (Filtek Ultimate; 3M-ESPE) kullanilarak, silikon
indeks yardimiyla 6nce palatal duvar ve proksimal duvarlar
olusturulmustur. Ardindan tabakalama teknigiyle restora-
syonlar tamamlanmis, restorasyon sinirdaki fazlaliklarin bir
dizi bitirme frezi ile ¢ikarilmasmnin ardindan aliiminyum
oksit diskler (Sof-Lex; 3M ESPE) kullanilarak bitirme ve
polisaj islemleri yapilmis ve immediat fotograflari alinmistir
(Resim 5 A-C).
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Resim 5. Tedavi sonrast immediat goriiniimii (Olgu 2).

Hasta takip muayeneleri i¢in yaklagik 6 ayda bir geri
cagrilmis ve 2 yillik takip randevusunda restorasyonda higbir
kirtlma, marjinal renk degisikligi veya sekonder g¢iiriik
goriilmemistir (Resim 6 A-C). Hasta rezin kompozit veneer-
lerden hem estetik hem de fonksiyonel agidan olduk¢a
memnun kalmigtir.

Resim 6. Tki yillik takip goriiniimii (Olgu 2).

TARTISMA

Estetik bir rehabilitasyonla karsi karsiya kalindiginda, dis
hekimi tanisal wverileri toplayarak dentofasiyal analiz
yapmalidir. Uygulanabilecek farkli tedavi yaklagimlari
avantajlart ve dezavantajlariyla birlikte hastaya dikkatlice
anlatilmalidir. En uygun tedaviyi se¢mede, algt modeller,
tanisal Wax-up modeli, fotograflar ve dijital araglar; anato-
mik ozelliklerin, okliizyon analizinin ve restorasyon
tasariminin degerlendirilmesini gelistirmek icin faydalidir.
Beklenen estetik sonucu hastanin gorsellestirmesini ve final
restorasyonundan dnce anatomik degisiklikler ve ayarlamalar
yapilabilmesini miimkiin kilar (15,20). Wax-up modelin bir
baska avantaji da silikon indeks elde edilebilmesine olanak
saglamasidir (15). Peg lateral kesici dislere sahip hastalarda-
ki estetik problemler, hem morfolojisi bozuk disleri hem de
disler arasindaki diastema varligini igerir. Tedavinin 2 temel
amaci vardir; birincisi hipoplastik dis kronlarmi biiyiitmek,

yeniden sekillendirmek, ikincisi diastemalar1 kapatmaktir (5).

Konservatif bir tedavi yaklagimi1 olarak ortodontik tedavi, peg
lateral kesici dislerin tedavisinde tek basina yeterli olmamak-
la birlikte dnemli bir rol oynar ve bazi durumlarda gereksiz
periodontal ameliyatlardan kaginmayi1 saglar (9,10). Ortodon-
tik tedavi, lateral kesici digin daha iyi pozisyonlanmasina
olarak saglayarak direkt veya indirekt restorasyonlarin uygu-
lanmasimi kolaylastirmak igin interproksimal diastemalarin
daha iyi dagitilmasini saglar. ikinci vaka raporunda hastanin
klinigimize gelmeden dnce ortodontik tedavi gormiis olmasi
planlanan direkt rezin kompozit veneer tedavisinin uygulan-
masini kolaylastirmig ve daha estetik sonug elde edilmesine
olanak saglamigtir. Daha gen¢ hastalarda anterior disleri
igeren estetik olmayan bir durum varliginda tedavi segenegi
olarak rezin kompozit veneer ve seramik veneer arasinda
karar verilmelidir (13). En konservatif yaklasim, herhangi bir
dis dokusu c¢ikarmadan uygulanabildigi ic¢in direkt rezin
kompozit veneerlerdir. Son zamanlardaki estetik rezin
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kompozit materyaller, dogal dislerinkine benzer fiziksel ve
mekanik 6zellik gosterirler.

Tabakalama teknigi igin 6zel olarak tasarlanmis gok ¢esitli
renk tonlar1 ve degisen opakliklar sunarlar (9). Ayrica, tam
seramik  restorasyonlarla  karsilastirildiginda,  rezin
kompozitler katastrofik kirtk olusma potansiyeline sahip
degildir ve karsit dislerde abraziv asinmaya neden olmazlar
(21,22). Rezin kompozit restorasyonlarin diger restoratif
materyallere gore onemli avantajlari; estetik veya mekanik
performanst degistirme riski olmadan intraoral olarak
onarimim miimkiin olmasi, indirekt teknige kiyasla daha
diisiik maliyet ve gelecekte baska tedavi yaklagimlarina izin
veren geri donlisiimli dogasidir (21).

Direkt rezin kompozit restorasyonlarin uzun siireli klinik
basarisizliginin birincil nedenleri; baglanti kayb1 ve poli-
merizasyon biiziilmesi sonucu gelisen mikrosizinti ve marji-
nal renk degisikligidir (23). Biiyiik diastema mevcut
oldugunda, direkt restorasyonla diastemanin kapatilmasi,
normal uzunluk-genislik iliskisini degistirerek anterior digler-
in ¢ok genis goriinmesine neden olabilir. "Altin oran",
maksiller anterior dis restorasyonunda en popiiler dental
oranti teorilerinden biridir. Dogal giizellik ve matematik
arasindaki iliskiye dayanir. Bu orana gore, maksiller lateral
kesici dis, maksiller santral kesici dis genisliginin yaklagik
%62'si kadar olmalidir ve maksiller kaninin genisligi, ilgili
lateral kesici digin genisliginin yaklasik %62'si kadar
olmalidir (8).

Biiyiik diastema varligi ile ilgili bir baska endise, interproksi-
mal alanlarda asirt konturlu bir ¢ikis profili olusturulmasi
riskidir. Bu durum, plak birikiminin neden oldugu enfala-
masyon riskini artirir.  Restorasyonlarin  serbest diseti
marjinin altina yerlestirilmesiyle ani ¢ikis profilleri énlene-
bilir ve daha kolay agiz hijyeni saglanabilir. Ayrica, taskin-
liklar ve kaba subgingival sinirlar da periodontal inflamasyon
icin bir risk faktoridir (5). Walls ve ark. (24) 68 hastanin
anterior dislerindeki renk degisikligini veya hipoplaziyi
maskelemek i¢in rezin kompozit laminate veneerler kullan-
mugtir. Yaptiklar: ¢aligmanin sonuglari, 2 yillik siire boyunca
hastalarin estetik ve fonksiyonunun kabul edilebilir oldugu,
diseti sagliginin restorasyonun yerlestirilmesi ile deger-
lendirme ziyareti arasinda 6nemli lglide diizeldigini goster-
mistir. Bununla birlikte, agiz hijyenini saglayamayan hasta-
larin diseti sagligi lizerinde veneer restorasyonlarin zararli bir
etkisi oldugu goriilmistiir. Adezyon perspektifi altinda, her
iki vakada adeziv sistemi olarak total etch teknigi
kullanilmistir. Bu adeziv sistemler, mineye uygulandiginda
yiiksek baglanma dayanimi degerleri retmistir (25). Ek
olarak, burada bildirilen klinik vakalarda, tiim adezyon alani
dentin a¢iga ¢ikmadan sadece mine iginde yer almistir;
mineye adezyon, dentine adezyondan daha gii¢lii ve daha
stabil oldugundan, uzun vadede daha olumlu sonug alinmasi-
na neden olmustur (25).

Hastalara dental ve periodontal yapilart korumak i¢in rutin
dis firgalamadan sonra diizenli olarak dis ipi kullanmalari,
seker, buz gibi sert maddeleri 6n disleriyle 1sirmaktan kagin-



malari, tirnak yeme gibi restorasyonlarina zarar verebilecek
aliskanliklardan kaginmalari tavsiye edilmistir. Altr aylik ve 2
yillik kontrollerde hastalarin bu uyarilara dikkat ettigi,
periodontal olarak saglikli olduklari, restorasyonlarda
herhangi bir kirik, marjinal renklenme ve sekonder ¢iiriik
gozlenmedigi tespit edilmistir.

SONUC

Estetik vakalarda tedavi genellikle ortodontik tedavi,
periodontal degerlendirme, protetik ve restoratif tedavi gibi
multidisipliner bir yaklagimi igerir. Hastaya en uygun tedavi-
yi secerken uygulanabilecek her teknigin avantajlari ve
smirlamalari hastaya dikkatlice anlatilmali ve en konservatif
olan tedaviden baslanmalidir. Bu klinik rapor, direkt rezin
kompozit veneerlerle restore edilmis peg seklindeki lateral
kesici diglere sahip 2 hastanin tedavisini bildirmektedir. Bu
basit tedavi prosediiriirii, anterior dislerin estetigini geri
kazandirmak i¢in uygun maliyetli bir tedavi alternatifi
olmasinin yaninda, daha invaziv restorasyonlar disiiniil-
meden Once dzellikle biiylime gelisimi devam eden ve ileri
yastaki ortodontik tedaviyi tolere edemeyen hastalarda ilk
diistiniilmesi gereken konservatif bir yaklagimdir.

Cetin N. ve Barutcugil C. PAUGEDERSE S rANI0H)

Hasta Onama:
Hastadan hakki koruma ve Helsinki deklerasyonuna gore
prosediirlerden 6nce yazili bilgilendirilmis onam alinmustir.

Cikar Catismasi:
Yazarlarin beyan edilecek ¢ikar catigmasi yoktur.

Finansal Destek:

Yazarlar bu calisma i¢in finansal destek almadiklarini beyan
etmislerdir.
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