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Makale Gecmisi Oz

Alind1 :07.04.2023  Anterior dislerin estetik restorasyonlarmin planlamasi, hastanin beklentisi, hekimin deneyimi ve

Diizeltildi :17.04.2023 teknik duyarliligma baghdir. Anterior diglerin tedavi teknikleri arasinda metal-seramik

Kabul Edildi: 26.04.2023 restorasyonlar, tam seramik kronlar, porselen lamina veneerler ve kompozit lamina restorasyonlar
yer alir. Direkt kompozit lamina restorasyonlar, anterior dislerde estetik ve konservatif olmasinin
yani sira diigiik maliyetli ve laboratuvar islemleri gerektirmedigi i¢in tercih edilmektedir. Bu vaka
raporunda rotasyonlu iist sol lateral disinden memnun olmayan bir hastanin estetik beklentilerini
karsilamak i¢in minimal invaziv bir teknik olan direkt kompozit lamina restorasyonla tedavi

Anahtar Kelimeler edilmesi ve 3 aylik klinik takibi asamalariyla anlatilmistir.
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[Erratum] Aesthetic Rehabilitation of a Rotated Lateral Tooth with a
Minimally Invasive Approach (Direct Composite Lamina Restoration): Case
Report

Avrticle History Abstract

Received :07.04.2023  The planning of aesthetic restorations of anterior teeth depends on the patient's expectation, the

Revised : 17.04.2023 physician's experience and technical sensitivity. Treatment techniques for anterior teeth include

Accepted : 26.04.2023 ~ Metal-ceramic restorations, all-ceramic crowns, porcelain lamina veneers and composite lamina
restorations. Direct composite lamina restorations are preferred because they are aesthetic and
conservative in anterior teeth, as well as cost-effective and do not require laboratory procedures. In
this case report, the treatment with direct composite lamina restoration, which is a minimally

Keywords invasive technique, in order to meet the aesthetic expectations of a patient who is not satisfied with
Aesthetics, his rotated upper left lateral tooth, and its 3-month clinical follow-up are described.
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Giris
Dental tedavilerde hastalarin beklentileri, saglikli ve fonksiyonel olarak yeterli ¢igneme performansi

saglayabilecekleri ve estetik olarak da uyumlu dislere sahip olmaktir. Dental tedavilerde dislerin seklini, boyutunu,
rengini, simetrisini, konumunu ayarlamak giiliimseme estetiginin temel unsurlarindandir (1).

Anterior dislerin estetiginde hastalarin yaygin sikayetleri arasinda, ¢iiriik, malformasyon, anatomik
degisiklik, renk degisikligi/lekelenme ve hipoplastik defektler yer almaktadir (2). Bu gibi sikayetleri olan
hastalarda siklikla planlanan tedavi segenegi dislerin kronlanmasidir. Ancak bu tedavi seklinin mine ve dentini
iceren genis preparasyon gerektirmesi, diseti ve ¢cevre dokulara zarar verme riskinin olmasi gibi dezavantajlari
vardir (3). Bu nedenle kronlara alternatif olarak ve daha az sert doku preparasyonu gerektiren anterior dislerde
lamina restorasyonlar tercih edilmektedir. Lamina restorasyonlar1 diastema varliginda, rotasyonlu, renklenmis,
palatal olarak konumlanmis dislerde, konjenital ve edinilmis malformasyonlarda, asinmalarda disin vestibiil
ylizeyine uygulanan minimal invaziv bir tekniktir (4,5). Lamina restorasyonlar direkt ve indirekt olmak tizere iki
farkli sekilde uygulanabilir. Direkt lamina restorasyonlarda materyal olarak kompozit kullamlmaktadir. Indirekt
yonteme gore maliyetinin daha diisiik olmasi, ek bir adeziv simantasyon sistemine gerek olmamasi, kolay sekilde
uygulanabilmesi, agiz i¢inde diizeltme, tamir, polisaj igslemlerinin yapilabilmesi ve daha kisa siirede uygulanabilir
olmas: gibi avantajlar1 vardir (6). Indirekt lamina restorasyonlar ise direkt lamina restorasyonlara gore asinmaya,
kirilmalara ve renklenmelere karsi daha direncglidir (5). Ancak ilave laboratuvar islemleri gerektirmesi
dezavantajidir.

Bu vaka raporunda, rotasyonlu iist sol lateral disinden memnun olmayan bir hastanin estetik beklentilerini
kargilamak amaciyla hizli, basit bir teknik olan direkt kompozit lamina restorasyon uygulamasi ve 3 aylik Klinik
takibi agsamalariyla anlatilmistir.

Olgu Sunumu

17 yasindaki kadin hasta, {ist sol lateral disinin rotasyonlu olmasi ve simetrigi ile uyumsuz gériiniimiinden sikayetgi
olmas1 sebebiyle Harran Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Klinigi’ne bagvurmustur.
Hastanin alinan anamnezinde sistemik olarak herhangi bir saglik probleminin bulunmadigi dgrenildi. Hastanin
intra-oral ve radyografik muayenesinde sol lateral disinde rotasyondan kaynakli malpozisyon oldugu belirlendi
(Resim 1).

Resim 1. Tedavi 6ncesi intraoral goriintil

Periodontal tedavisi yapilarak ideal agiz hijyeni saglandi. Hasta, tedavi secenekleri hakkinda bilgilendirildi.
Hastanin da onayr almarak sol {ist lateral dige direkt kompozit rezin restorasyon yapilmasma karar verildi.
Oncelikle direkt kompozit lamina restorasyonun uygulanmasi igin iist sol lateral disin vestibiil ve insizal
ylizeylerinden minimal seviyede preperasyon yapildi. Sonrasinda dis eti olugu sivisimi azaltmak ve marjinal
adaptasyonu daha iyi saglamak igin retraksiyon ipi (Elite cord 00, Zhermack, Almanya) kullanildi. Kompozitin
mineye baglanma oranini artirmak amaciyla bonding uygulamasi dncesinde asitleme islemi yapildi. Asitleme igin
%37' lik ortofosforik asit jel (Etching Gel, Kerr, ABD) kullanildi ve 15 saniye mine yiizeyinde uygulandi. Asitleme
islemi sonrasi lateral dis, 20 saniye boyunca yikandiktan sonra hava spreyi ile kurutuldu. Asir1 kurutulmadan
kagmarak dise self-etching adezivin primer ve bondu (Clearfil SE Bond, Primer; Kuraray Co. Ltd.) uygulanarak
10 saniye siiresince 151k kaynagiyla (Woodpecker LED-B Isik cihazi, Guilin Woodpecker Medikal Endiistri, Ltd,
Guangxi, Cin) polimerizasyonu saglandi. Restorasyonda kompozit rezin tiip Al (X-s FIL, B&E Korea Co.Ltd.)
kullanilarak inkremental teknikle dise yerlestirildi. Sonrasinda kompozit rezin 40 saniye siiresince iginlanarak
(Woodpecker LED-B Isik cihazi, Guilin Woodpecker Medikal Endiistri, Ltd, Guangxi, Cin) polimerizasyonu
saglandi. Restorasyonun sekillendirilmesi, polisaji kompozit alev uglu frezler ve kompozit parlatma lastik frezleri
ile yapildi (Resim 2). Tedavisi tamamlandiktan sonra hastaya oral hijyen hakkinda bilgi verildi ve 3 aylik
periyotlarla kontrole ¢agrildi (Resim 3). Periyodik kontrollerde direkt kompozit lamina restorasyonda renk
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konusunda memnun olan hastanin sadece tekrardan 6zel disklerle polisaj1 yapildi. Ayrica tiim kontrollerde hastanin
estetik goriiniimiinden son derece memnun oldugu gézlemlendi.

Resim 2. Tedavi sonrasi intraoral goriintii

Tartisma

Glinlimiizde hastalar saglikli dislere sahip olmanin yaninda estetik agidan da uyumlu dislere sahip olmak
istemektedir. Kompozit lamina restorasyonlar, artan estetik talebi karsilamakta ilk akla gelen tedavilerdendir (7).
Bu vakamizda hastamizin sikayet¢i oldugu rotasyonlu sol lateral disi, basit ve tek seansta uygulanabilir oldugu
i¢in, sag lateral digsine uyumlu olarak kompozit lamina ile restore edilmesi tercih edilmistir. Ayrica maliyetinin
uygun olmasi ve dis yapisinin korunmus olmasi da bir diger tercih sebebidir. Direkt kompozit lamina
restorasyonlari fonasyonu degistirmez ve uygulama sirasinda lokal anestezi uygulamasina ihtiyag yoktur (8,9).

Ozellikle noninvaziv veya minimal invaziv tedavi yaklasimmin endike oldugu klinik vakalarda direkt
kompozit lamina restorasyonlarin uygulanmasi, indirekt lamina tekniklerine alternatiftir. Frese ve arkadaglarinin
yaptigi bir caligmada direkt kompozit lamina restorasyonlarinin 5 yillik takip sonrast basari orant %84,6'dir. Bu
yiiksek bagari oraninin nedenlerinden biri de direkt kompozit lamina restorasyonlarin tamir edilebilirliginin
olmasindandir (10). Direkt kompozit lamina restorasyonun uzun dénem basarisizliga neden olabilecek dezavantaji
ise kompozitin renk degisikligine ugramas: ve porselen lamina restorasyonlara gore kirilma direnglerinin az
olmasidir. Yine de porselen lamina restorasyonlardaki gibi karsit dislerde aginmalara neden olmaz ve adeziv
simantasyon igin ilave iglem prosediirleri yoktur (8,9,11).

Direkt kompozit lamina restorasyonlarinin basarisizlik nedenlerini degerlendirirken materyal, teknik ve
hekim becerisi 6nemlidir. Klinik arastirmalarda, kii¢iik renk kaybi, kismi delaminasyon veya mikrosizintt
bagarisizlik nedenlerindendir. Disler ve uygulanacak restoratif materyaller arasindaki fiziksel farkliliklar
(doldurucu igerigi, inorganik-organik matriks bilegeni) nedeniyle, dig/restorasyon arayiiziinde debonding olusur
ve bu da estetik dental kompozit restorasyonlarinda bagarisizliga neden olur (12).

- A

Resim 3. 3 ay sonraki periyodik kontroliindeki intraoral goriinti

Gresnigt ve arkadaslarinin yaptig1 bir caligmada, direkt kompozit lamina restorasyonlarinda farkli iki
mikrohibrit kompozit kullanilmig ve genel sagkalim orani bakimindan 6nemli farkliliklar olmadig: bildirilmistir.
3 yildan fazla yapilan takiplerde restorasyonlarin %87,5'i klinik olarak basarili bulunmustur. Basarisiz olarak
degerlendirilen restorasyonlarda, debonding ve kirtlma goriilmistiir (13).

Gresnigt ve arkadaglarinin yaptigi baska bir ¢alismada direkt ve indirekt kompozit lamina restorasyonlar
karsilastirllmis ve her iki kompozit lamina uygulamasi, ortalama kirtlma mukavemetleri géstermistir. Ayrica
kirilma direncini artirmak igin simantasyonda arayiize Eglass fiber kullanilmig fakat polimerik kirilma direncinde
bir artig goriilmemistir (14). Bizim vakamizda da periyodik kontroller sirasinda herhangi bir kirilma veya renk
kaybi1 goriilmedi.

Sonug olarak, estetik yonden anterior dislerinden memnun olmayan hastalarin minimal dis preparasyonu
uygulayarak direkt kompozit lamina restorasyonlarla tedavileri yapilabilir. Kolay uygulanabilir olmasi ve iglem
basamaklarmin basit olmasi sebebiyle hem hasta hem de hekim agisindan tercih edilebilirligini artirmaktadir.
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Cikar Catismas1 Beyam

Yazarlar, herhangi bir ¢ikar ¢atigmasinin olmadigini beyan etmislerdir.

Arastirmaci Katki Beyam

Tiim yazarlar ¢alismanin tasarimi, yiiriitiilmesi ve olusturulmasina esit derecede katkida bulundu. Veri toplama,
analiz ve yorumlama siiregleri igbirligi i¢inde yiiriitiildii. Makale, tiim yazarlar tarafindan ortaklasa yazildi ve her
biri dnemli katkilarda bulundu. Tiim yazarlar, makaleyi elestirel bir gézle gézden gegirip diizenleyerek
entelektiiel katkilarin esit olarak dagitilmasini sagladi.
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