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Olgu Sunumu / Case Report

Mine Hipoplazili Anterior Dislerin Direkt Kompozit Rezin ile Estetik
Rehabilitasyonu: 2 Yilhk Takip

Aesthetic Rehabilitation of Anterior Teeth with Enamel Hypoplasia with Direct
Composite Resin: 2-Year Follow-up

ikbal Esra PEHLIVAN!, Alperen DEGIRMENCI

YWan Yiiziincii Yil Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Restoratif Dis Tedavisi AD, Tiirkiye

OZET: Mine hipoplazisi anterior dislerde
siklikla goriilen ve estetik problemlere neden
olan gelisimsel defektlerden biridir. Bu
vakalarin estetik sorunlar1 6n planda olmakla
beraber, klinige basvurma sebepleri arasinda
hassasiyet sikayetleri de o6nemli bir yer
tutmaktadir. Van Yiiziincd Yil Universitesi Dis
Hekimligi Faktiltesi Restoratif Dis Tedavisi
Klinigine basvuran hastanin 6n grup
dislerinde mine hipoplazisi tespit edildi. Hasta
bilgilendirilip  gerekli tedavi yontemleri
anlatildi.  Uygulama  kolayligi, hastanin
koltukta kalis siiresinin kisa olmasi ve estetigin
kolayca saglanabilmesi gibi avantajlar1 goz
ontinde tutularak hastaya direkt kompozit
rezin restorasyon uygulanmasina karar verildi.
Minenin hipoplazik bolumii kaldirildiktan
sonra disin labiali, %37 fosforik asit ile 30
saniye boyunca asitlendi. Asitlenen dis ytizeyi
yikandi ve hava ile kurutuldu. Universal
adeziv uygulamasmin ardindan 10 saniye
stireyle LED 151k cihaziyla adeziv sertlestirildi.
Tabakalama teknigi uygulanan kompozit rezin
materyalin polimerizasyonu sagland.
Restorasyonun tamamlanmasmun ardindan
polisaji yapildi. Tedavinin bitiminden sonra
hastanin 1. ay, 6. ay, 1 ve 2 yillik kontrolleri
yapildi. Bu kontrollerde direkt kompozit rezin
uygulamasi sonucu ortaya ¢ikan estetigin hem
hasta agisindan hem de klinik acgidan kabul
edilebilir seviyede oldugu tespit edildi.

Anahtar Kelimler: Direkt kompozit rezin,
estetik, mine hipoplazisi

ABSTRACT: Enamel hypoplasia is one of the
developmental defects that are frequently seen
in anterior teeth and cause aesthetic problems.
Although the aesthetic problems of these cases
are at the forefront, complaints of sensitivity
also have an important place among the
reasons for applying to the clinic. Enamel
hypoplasia was detected in the anterior teeth
of the patient who applied to Van Yiiziincii Yil
University Faculty of Dentistry Restorative
Dentistry Clinic. The patient was informed and
the necessary treatment methods were
explained. It was decided to apply a direct
composite resin restoration to the patient,
considering its advantages such as ease of
application, a short stay in the chair, and
aesthetic =~ convenience.  After  carefully
removing the hypoplastic part of the enamel,
the labial part of the tooth was etched with
37% phosphoric acid for 30 seconds. The
excised tooth surface was thoroughly washed
and air-dried. After the universal adhesive
application, the adhesive was cured for 10
seconds with the LED device. The
polymerization of the composite resin
material, on which the layering technique was
applied, was achieved. It was polished after
the restoration was completed. After the end of
the treatment, the patient was followed for 1
month, 6 months, 1 year, and 2 years. In these
controls, it was concluded that the aesthetics
that emerged as a result of direct composite
resin application were at an acceptable level
both for the patient and clinically.

Keywords: Aesthetics, enamel hypoplasia,
direct composite resin
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GIRiS

Histolojik  farklilasma, apozisyon ve
mineralizasyon sirasinda olugan bozulmalar
hipokalsifikasyon veya minede hipoplazi
olarak kendini gostermektedir (D).
Hipoplaziler, dislerinin gelisimi sirasinda
hastanin gecirdigi bazi enfeksiyonlarin veya
atesli hastaliklarin ameloblast aktivitesini
etkilemesinden kaynaklanmaktadir (2).

Hipoplaziler gériiniiglerine gore basit veya
kompleks olarak siniflandirilabilir. Bir disi
etkileyebildigi gibi birden fazla disi de
etkileyebilir. Hipoplazinin goriilme sekli kiigiik
bir ¢izgi, ortii veya ¢ukurcuktur. Hipoplazili
dislerde mine opak ya da translusent goriiliir.
Defekt beyaz benekler ya da sari- kahverengi
cizgi seklinde renklenmeler olarak goriilebilir.
Mine kaybi disin kii¢iik bir boliimiinde veya
tamaminda olabilirken bazi1 yerlerde dentin
aciga c¢ikmis olabilir (3). Tedavinin ydntemi
mine hipoplazisinin siddetine baghdir. Diigiik
siddetli mine hipoplazili dislerin tedavisinde
hassasiyet giderici ajanlar kullanilirken, orta
dereceli mine hipoplazilerde minimal invaziv
tedavi secenegi olan minenin hafifge
agindirilarak restorasyonun kompozit
materyallerle yapilmasi, tedavi segeneklerinin
baginda  gelir.  Ancak  siddetli  mine
hipoplazilerinde estetik beklentiyi karsilamak
minimal invaziv restorasyonlarla ¢ok miimkiin
olmadigindan indirekt laminate veneerlerden
baglayarak tam seramiklere kadar giden
invaziv tedavi segenekleri tercih edilmektedir
(4-6).

Mine hipoplazisi, 6nemli estetik problemler
disinda giiriik ve hassasiyete de neden olabilir.
Mineralizasyonun  zayif olmast minenin
bakteriler icin daha uygun bir yapiya sahip
olmasina yol agar. Minenin organik yapisi
kolay ¢6ziindiigii i¢in mine hipoplazisi goriilen
hastalarda erken donemde uygun restoratif
tedavinin yapilmasi onemlidir (7). Invaziv
baslaylp  defektin
blyilikliigline gbre porselen restorasyonlara

olmayan  tedavilerle

kadar uzanan tedavi
degerlendirilmelidir (6,8).

secenekleri

Bu olgu sunumunda mine kompoziti
nanofil, dentin kompoziti ise mikrofil
dolduruculu olan kompozit seti kullanilarak, alt
ve 1lst On dislerinde orta derecede mine
hipoplazisi olan hastanin minimal invaziv
preparasyon yapilarak kompozit restorasyonlar
ile estetik beklentisinin saglanmasi
hedeflenmistir.

OLGU SUNUMU

Van Yizinci Y1l Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Restoratif Dis Tedavisi
klinigine bagvuran 24 yasindaki erkek hastanin
alman anamnezinde herhangi bir kronik
rahatsizligt  olmadigi, yapilan intraoral
muayene sonucunda ise hastanin alt st
anterior diglerinde yaygin c¢ukurcuklarla
karakterize minede hipoplazik alanlar gozlendi
(Resim 1a). Estetik sikayeti olan hastaya tedavi
secenekleri hakkinda bilgi verildi ve hasta
bilgilendirme onam formu imzalatild.
Ekonomik kosullar, hasta beklentisi ve
hipoplazinin siddeti g0z Oniinde
bulundurularak ~ minimal invaziv  tedavi
secenegi olan  kompozit  veneerlerin
yapilmasimna  karar  verildi. Daha 1iyi
polisajlanabilmesi nedeniyle, mine kompoziti
nanofil ve dentin kompoziti  mikrofil
dolduruculu bir kompozit rezin materyal
(Essentia Universal Kompozit, GC, Japonya)
tercih edildi. Renk se¢imi Oncesi, flor
icermeyen pat ile dig ylizeylerinin polisaji
yapildi.  Kullanacagimiz kompozit setinde
dentin ve mine renk segenegi fazla oldugu igin
uygun renk (Medium dentin-MD, light enamel-
LE) diigme teknigi ile segildi (Resim 1b-1c).
Dentin renkleri disin servikaline yakin
yerlestirilirken mine renkleri ise digin
insizaline  yerlestirildi. = Hastaya  agzim
kapatmast ve diliyle diigme kompozitleri
1slatmas1 sOylendi. Ardindan alinan
fotograflarla renklere karar verildi.
Cukurcuklar elmas frezler ile temizlenerek
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minimal preparasyon uygulandi. Vakamizda
izolasyonu saglayabilmek icin rubber dam
kullanildi1 (Resim 1d). Minenin tamamina %37
fosforik asit jeli (Etching gel, i- GEL,
Litvanya) 30 sn uygulandiktan sonra su spreyi
ile 30 sn yikand1 ve hava sikilarak kurutuldu
(Resim 2a). Asitlenerek hazirlanan yiizeylere
8. Jenerasyon adeziv (G- Premio Bond, GC,
Japonya) uygulandi, hafif hava sikildiktan
sonra LED 151k cihaz1 (EliparS10, 3M ESPE,
St Paul, MN, USA) ile polimerize edildi
(Resim 2b). Renkleri diigme teknigiyle secilen
kompozit rezin, tabakalar halinde uygulandi ve
her tabaka LED 151k cihazi ile 20 sn polimerize
edildi (Resim 2c¢). Bitirme islemleri yapildiktan
(Resim 2d) sonra polisaj islemi, disk
zimparalar1 (Sof-Lex, 3M ESPE, ABD), cila
diski (Enhance Finishing Discs, Dentsply,
USA) ve kompozit bitirme lastikleri (Clearfil
Twist Dia, Kuraray, Japonya) kullanilarak
tamamlandi.

Sekil 1. 1a. Baslangu; 1b-c. Alt ve iist cenede
button teknigi ile renk se¢imi 1d. Rubber dam
izolasyonu

Sekil 2. 2a. Asit uygulamasi 2b. Adeziv
uygulamasi 2c. Kompozitin tabakalama teknigi
ile uygulanmas1 2d. Yiizey morfolojisinin
belirlenmesi

Hastamizin ilk giin ve aylik (Resim 3c-3d)
kontrolleri yapilmis olup 2 yillik takibi
bulunmaktadir (Resim 4a-4b).

Sekil 3. 3a. Ust 6n dislerin restorasyonu 3b.
Alt 6n diglerin restorasyonu 3c. 1 aylik takip
3d. 1 yillik takip

Sekil 4. 2 y1llik takip
TARTISMA

Mine hipoplazisi 6n bolgede estetik
sorunlara yol acgarken hastanin Ozgiivenini
bozarak psikolojik sorunlara neden olabilir
(9,10).  Beyazlatmadan, air  abrazyona,
kompozit ya da porselen laminate venerlerden
tam seramik veneer kronlara kadar genis
yelpazede tedavi segenekleri bulunmaktadir.
Cogu vakada ise bunlarin kombinasyonlari
tercih edilmektedir (11).

Hekim, 6n bolge estetik restorasyonlari
planlarken kompozit ya da porselen laminate
veneerler arasinda tercih yapmas1 gereken
durumlar oldugunda renklenmenin derinligini,
hasta beklentisini, estetigi, teknik hassasiyeti
ve mutlaka olast maliyeti goz Oniinde
bulundurmalidir. Ayrica kullanilacak kompozit
materyalinin teknik ozellikleri iyi bilinmeli,
tabakalama teknigi uygulanacaksa katman
gecisleri ve kalinliklart iyi hesaplanmali, ¢ok
iyi bir polisaj protokolii uygulanarak ve
diizenli dis hekimi kontrolleri saglanarak olasi
renklenmelerin 6niine gecilmelidir (12).
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Tek seansta uygulanabilen direkt kompozit
restorasyonlar mine hipoplazi vakalarinda
yillardir uygulanmaktadir. Yapilan
calismalarda estetik ve klinik basarisinin kabul
edilebilir oldugu kanitlanmistir (13). Kalic1 ya
da gecici tedavi yontemi olarak kullanilabilen
direkt kompozit restorasyonlar kolayca tamir
edilebilir, degistirilebilir veya invaziv bir
tedavi Oncesi prova niteliginde kullanilabilir
(14). Bu 6zelliklerinin yaninda diigiik maliyetli
olmasi, estetik sonuglarinin hemen alinmasi,
laboratuvar islemlerine ihtiyag duyulmadigi
icin yapiminin daha kisa siirmesi gibi
nedenlerle tercih edilmektedir (15,16). Direkt
kompozit restorasyonlarda renk degisikligi,
marjin ve yiizeylerde goriilen aginma temel
problemler olarak bildirildikleri i¢cin hastalara
kontrol randevular1 6nerilmeli, her seansta cila
prosediirii  uygulanip klinik muayeneleri
dikkatlice yapilmalidir (17,18).

SONUC

Ozellikle orta ve hafif dereceli hipoplazi
vakalarinin tedavisinde direkt veneer kompozit
restorasyonlar; diisiik maliyeti, tamir edilebilir
ve invaziv bir tedavi Oncesi prova niteliginde
olmasi, kisa siirede yapilmasi ve aninda estetik
sonu¢ vermesi nedeniyle birincil tedavi
secenegi olarak tercih edilebilir. Ozellikle
invaziv tedavi seceneklerine iyi bir alternatif
olarak goriilmektedir. Vakamizin 1, 6, 12 ve
24 aylik takipleri yapilmig ve cila protokolii
tekrarlanmigtir. Hastamiz  restorasyonlarini
renklenme, sizinti, kirilmalar, aginma ve plak
tutulumu olmadan kullanmaya devam etmekte
olup senelik takipleri yapilacaktir.
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