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Direkt Kompozit Restorasyonlarla Polidiastema Tedavisi

Maksiller Anterior Polidiastema Vakasinin Direkt Kompozit Restorasyonlarla

Estetik Rehabilitasyonu: Olgu Sunumu

Aesthetic Rehabilitation of Maxillary Anterior Polydiastema
Case with Direct Composite Restorations: Case Report

OZET

Amac¢: Bu olgu sunumunun amaci polidiastema
sikayetiyle klinigimize bagvuran hastanin maksiller
anterior bdlgesindeki polidiastemanin kompozit direkt
restorasyonlarla tedavisidir.

Birey ve Yontemler: 22 yasindaki kadin hastanin
13-12-11-21-22-23 (FDI) numarali disleri arasindaki
diastemalarin direkt kompozit restorasyonlarla tedavisi
planlandi. Hastadan agiz igi fotograf kayitlar1 alindi.
Button teknigi ile renk se¢iminin ardindan ilgili diglere
direkt kompozit restorasyonlar uygulandi. Bitirme ve cila
icin polisaj diskleri ve lastikleri kullanildi. Restorasyonlar
tek seansta bitirildi. Hasta 6 ay sonra kontrole ¢agirildi.

Sonug: Polidiastema sikayetiyle bagvuran hastanin
anterior estetik rehabilitasyonu direkt kompozit rezin
restorasyonlarla saglandi. Direkt kompozit rezin
restorasyonlar anterior estetigi saglamada minimal
invaziv ve basarili bir tedavi se¢enegidir.

Anahtar Kelimeler: Kompozit; Polidiastema;
Estetik

ABSTRACT

Objective: This case report aims to address
polydiastema in the maxillary anterior region of a patient
using direct composite resin restorations.

Material and Method: A 22-year-old female patient
with diastemas between the 13-12-11-21-22-23 (FDI)
teeth was treated with direct composite restorations.
Intraoral photographs were taken, and shade selection
was performed using the button technique. Composite
restorations were applied, finishing and polishing applied
with discs and cups. The procedure took one session. The
patient was seen after 6 months.

Conclusion: The patient’s anterior esthetic
rehabilitation was achieved with direct composite
restorations, a minimally invasive and effective solution
for anterior aesthetics.

Keywords: Composite; Polydiastema; Aesthetics
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Giris

Maksiller anterior diastema, hastalarin yaygin estetik
sikayetlerinden biridir.! Diastema siklikla anterior bolge-
de goriiliir ve disler arasindaki bosluk olarak tanimlanir.?
Diastemalarin kapatilmasinda ortodontik tedavi, porselen
veneerler, tam kuronlar gibi farkli tedavi se¢enekleri mev-
cuttur.>* Cok fazla tedavi segenegi oldugundan tedavi pla-
nina karar verirken goz oniine alinmasi geren faktorlerden
bazilar1 ekonomi, zaman ve hastanin istegidi.” Diastema
vakalarinda direkt kompozit rezin restorasyonlar, adeziv
dis hekimligindeki gelismeler 1g1ginda minimal invaziv,
hizli ve ekonomik bir tedavi segenegidir.*® Kompozit re-
zinlerin dogal dislere benzer mekanik ve fiziksel 6zellik-
lere sahip olmasi, dentin ve mine goriiniimiine yakin bir
goriinim saglamasi, tek seansta bitirilebilmesi, preperas-
yon gerektirmeden uygulanabilmesi, diastema kapatilmast
icin direkt kompozit rezinlerin kullanilmasinin avantajla-
rindandir.*™!

Bu vaka sunumunda maksiller anterior dislerinde poli-
diastemasi bulunan hastada direkt kompozit rezin restoras-

yonlarla anterior estetigin rehabilitasyonu anlatilmaktadir.

Birey ve Yontem

22 yagindaki kadin hasta maksiller anterior dislerinde-
ki polidiastema sikayetiyle Ondokuz Mayis Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Restoratif Dis Tedavisi Anabilim

Dal1’ na bagvurdu. Yapilan klinik ve radyolojik muayene
sonrast 13-12-11-21-22-23 (FDI) numaral1 disleri arasinda
diastemalarm bulundugu goriildii. Hastaya tedavi sece-
nekleri anlatildiktan sonra diastemalarin direkt kompozit
restorasyonlarla kapatilmasi planlandi. Hastadan aydinla-
tilmig onam formu alindi. Daha sonra tedavi 6ncesi agiz i¢i
fotograf kayitlari alindi. (Resim 1).

Renk secimi buton teknigi kullanilarak yapildi. Ar-
dindan 12, 11, 21 ve 22 (FDI) numarali disler 30 saniye
boyunca %37’lik ortofosforik asit (K-Etchant Syringe,
KURARAY) jel ile piiriizlendirildi. Asit yikandiktan sonra
disler hava spreyi ile kurutuldu. Daha sonra adeziv rezin
(Clearfil S3 Bond, KURARAY) uygulandi ve hava ile da-
Sitildiktan sonra 20 saniye boyunca LED 151k cihazi kul-
lanilarak polimerize edildi. Seffaf bant yerlestirilmesinin
ardindan kompozit rezin (Gaenial Anterior, GC) tabakala-
ma teknigi kullanilarak uygulandi ve her tabaka 20 saniye
stireyle LED 151k cihazi ile polimerize edildi. Bitirme ve
cila islemleri i¢in AlO3 diskleri (Sof-Lex; 3M ESPE) ve
polisaj lastikleri kullanild1. 12, 11, 21 ve 22 (FDI) numara-
11 dislerin restorasyonlari tek seansta tamamlandi. (Resim
2).

Hastaya oral hijyen onerilerinde bulunuldu ve kontrol
seans! planlandiktan sonra taburcu edildi. Hasta 6 ay sonra

kontrole ¢agirildi. (Resim 3).

Resim 2. Postoperatif bitim fotograf kaydi
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Resim 3. 6 aylik kontrol fotografi

Tartisma

Giizel bir giilimseme ve uyumlu yiiz estetigi, has-
talarin 6zgiivenine katkida bulunan &zelliklerdir. Giilis
estetigi, anterior dislerin sekli, dokusu, rengi ve dizilis-
lerinin yan1 sira agiz i¢i yumusak dokular, dudaklar ve
yiiz estetigi ile ilgilidir.® Hastalarmn estetik sikayetlerin-
den biri olan diastemalarin kapatilmasi amaciyla birgok
tedavi segenegi mevcuttur. Kabul edilebilir bir estetik
sonuca ulagmak i¢in, tedavi planlama siirecinde hastanin
istekleri, gereksinimleri ve beklentileri dikkate alinma-
lidir.® Diastemalarin kapatilmasi amaciyla uygulanan
direkt kompozit rezin restorasyonlar tek seansta uygula-
nabilir, genellikle wax-up gibi 6n islemler gerektirmez
ve maliyeti artiran laboratuvar ticretleri gerektirmezler.”
Estetik dis hekimligi agisindan, bu restorasyonlar sera-
mik veneerler ve ortodontik tedavi gibi diger olasi tedavi
seceneklerinin sahip olmadigi sayisiz avantaja sahiptir.”
Kompozit rezinler, seramik materyallere kiyasla karsit
dislerde daha az aginmaya sebep olurlar ve restorasyo-
nun kirtlmasi durumunda, seramik materyallere gore
daha az maliyet ve ¢abayla tamir edilebilirler.>!° Kompo-
zit rezinlerin bu avantajlarina karsin renk stabiliteleri, ki-
rilma dayanimlari gibi 6zellikleri seramiklere gore daha
zayiftir ve ayrica polimerizasyon biiziilmesi ve mikrosi-
zint1 olusmasi gibi dezavantajlart da vardir.!1>!* Biitiin
avantaj ve dezavantajlar1 goz Oniine alindiginda direkt
kompozit rezin restorasyonlar, polidiastema vakalarinda
yeterli estetik ve fonksiyonel ihtiyaclar1 karsilayabilecek
minimal invaziv ve hizli bir tedavi secenegidir.

Sonug¢

Bu olgu sunumunda anterior polidiastema vakasinin

direkt kompozit rezin restorasyonlarla tedavisi anlatil-

maktadir. Tedavi segenekleri degerlendirildiginde mi-
nimal invaziv bir tedavi se¢enegi olan direkt kompozit
rezin restorasyonlarla polidiastemalarin kapatilmasina
karar verilmistir. Hizl1 bir sekilde hastanin estetik beklen-
tilerinin karsilanmasi direkt kompozit rezin restorasyon-
lar1 daha kolay kabul edilebilir hale getirmistir.” Sonug
olarak direkt kompozit rezin restorasyonlar maliyetin az,
islem siiresinin kisa olmasi, kolay tamir edilebilmeleri
ve minimal invaziv bir se¢enek olmalari yoniinden po-
lidaistema vakalarin estetik rehabilitasyonunda tercih

edilebilirler.
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