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OZET

Restoratif dis hekimligi, dislerin dogal
yapisini koruyarak estetik ve fonksiyonel bir
gorinim kazandirmayr amaglayan dis
hekimligi dalidir. Bu alanda yapilan
uygulamalar, dislerde minimal yaklasimlar ile
dogal formda tedaviler gerceklestirmek icin
cesitli  teknikleri icermektedir. Estetik
beklentileri olan hastalar icin dogal, saglikli
ve uzun 6miirli ¢oziimler sunulmaktadir. Bu
olgu sunumunun amaci, restoratif dis tedavisi
anabilim dalinda gerceklestirilen diastema
tedavileri hakkinda bilgilendirici vaka
paylasimi
Universitesi  Dis

yapmaktir. Dokuz Eylil
Hekimligi  Fakiiltesi
Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dali'na
estetik dis tedavileri icin bagvuran hastalarin,

restoratif dis tedavileri Oncesi ve sonrasi
hakkinda ii¢ olgu sunumu paylasimi yapildi.

Restoratif dis hekimligi, estetik beklentileri
olan hastalar icin dogal, saghkli ve uzun
omirli ¢oziimler sunmaktadir. Modern
teknikler ve yiiksek kaliteli malzemeler
sayesinde, Restoratif dis kliniginde yapilan
uygulamalar hastalarin 6zgiivenini arttirarak
saglikll ve glizel bir giiliis elde etmelerine
yardimci olmaktadir. Klinigimizde mevcut
materyaller ile
gerceklestirilen olgularda kisa doénemde
basarili sonuglar elde edilmis olup, takipleri

restoratif tedavileri

devam etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Diastema, direkt
kompozit restorasyon, estetik, restoratif dis
hekimligi



ABSTRACT

Restorative dentistry is a branch of dentistry
that aims to provide an aesthetic and
functional appearance by preserving the
natural structure of the teeth. The
applications in this field include various
techniques to realize treatments in natural
form with minimal approaches. Natural,
healthy and long-lasting solutions are offered
for patients with aesthetic expectations. The
aim of this case report is to share an
informative case report about diastema
treatments performed in the department of
restorative dental treatment. A case report
was shared before and after the restorative
dental treatments of patients who applied to
Dokuz Eyliil University Faculty of Dentistry,
Department of Restorative Dentistry for
aesthetic dental treatments. Three cases
related to diastema closure treatment were
shared. Restorative dentistry offers natural,
healthy and long-lasting solutions for patients
with aesthetic expectations. Thanks to
modern techniques and high quality
materials, the applications performed in the
restorative dental clinic increase the self-
confidence of patients and help them achieve
a healthy and beautiful smile. Successful
results have been achieved in the short term
in cases treated with restorative materials
available in our clinic and their follow-up
continues.

Keywords: aesthetics, diastema, direct
composite restoration, restorative dentistry

GIRIS

Restoratif dis hekimligi, dislerin dogal
yapisinl koruyarak estetik ve fonksiyonel bir
goriinim kazandirmayr hedeflemektedir.
Estetik beklentilere sahip hastalar icin dogal,
saghkli ve uzun ¢Ozlimler
sunulmaktadir. Bu alandaki tedavilerde

omiurla

minimal yaklasimlar ve c¢esitli teknikler
kullanilmaktadir.

Diastema, disler arasinda normalden genis
bosluklarin bulunmasi durumudur. Genellikle
iki maksiller santral dis arasinda goriilse de
diger disler olusabilir.
Diastemalarin etiyolojik faktorleri arasinda;
dis eksiklikleri, konik sekilli lateral disler,
mesiodens, anterior dislerin proklinasyonu,
kalin frenulum atagmani ve periodontal
kemik Kkayiplar1 siralanabilir(1). Dislerde
goriilen diastemalar sadece estetik sorun
olarak degil konusma bozukluklar1 ve neden
oldugu kendine giivensizlik, iletisimden
kacinma gibi psikolojik problemler olarak da
karsimiza ¢ikmaktadir.

arasinda da

Diastema, estetik kaygilar, fonksiyonel
sorunlar veya altta yatan patolojik nedenlere
bagh olarak tedavi edilebilmektedir. Tedavi
secenekleri arasinda direkt kompozit
restorasyonlar, seramik lamina uygulamalari
bulunmaktadir.

Bu olgu serisinde, Kklinigimize basvuran
hastalarin teshis ve tedavi planlamalar
orneklenmektedir.

Olgu Sunumlan
1. Olgu

55 yasinda kadin hasta, santral disler
arasinda olan diastema nedeniyle klinigimize
basvurmustur. Hasta, diastemanin yillar
icerisinde olustugunu belirtti. Diastemanin
etiyolojik genetik
faktorler, kalin frenulum atagmani, hipodonti,

faktorleri  arasinda

mikrodonti ve periodontal kemik defektleri
yer almaktadir.

Tedavi Planlamasi ve Uygulama:

Klinik muayene ve panoramik film
degerlendirmesi sonucunda, diastemanin



etiyolojisinin dis eksiklikleri sebebiyle
meydana geldigi belirlendi. Estetik talepler
dogrultusunda, dogal dislerde preparasyon
yapilmaksizin  direkt kompozit lamina
uygulamas1 planlandi. Dislere %37'lik
fosforik asit (Proetch, Promida) uygulanmasi
ile ylizey piriizlendirmeleri tamamlandi.
Bonding isleminde {iniversal bond kullanildi
(Clearfil S3 Bond Universal, Kuraray). ilk
olguda restorasyon i¢in monokromatik
kompozit rezin (Omnichroma, Tokuyama)
kullanildi. Polimerizasyon islemlerinde LED
151k cihazi tercih edildi (Valo, Ultradent).
Bitim ve polisaj islemleri i¢in asindirici
diskler kullanilarak restorasyon tamamlndi
(Soflex, 3M ESPE) (Sekil 1). Kontrol
randevusu verildi. Hastanin takipleri devam
etmektedir.

2. 0lgu

44 yasindaki kadin hasta, periodontal kemik
kayb1 sonucu gelisen, dis eti c¢ekilmesinin
ardindan olusan, diastemalardan rahatsizlik
duymasi nedeniyle klinigimize basvurdu.

Tedavi Planlamasi ve Uygulama:

Santral ve lateral dislerde kirmizi kusakli ince
uclu frez ile preparasyon yapildi. Sonrasinda
%37'lik fosforik asit (Proetch, Promida) ile
ylzey puriizlendirmeleri tamamlandi.
Bonding isleminde tiniversal bond kullanildi
(Clearfil S3 Bond Universal, Kuraray).
Restorasyon i¢in monokromatik kompozit
rezin (Zen Chroma, President) kullanildi
Polimerizasyon islemlerinde LED 1s1k cihazi
tercih edildi (D-Pro Light, GC). Bitim ve polisaj
islemleri icin asindirici diskler kullanilarak
restorasyonun bitimi saglandi (Soflex, 3M
ESPE) (Sekil 2). Kontrol i¢in randevu verildi.
Hastanin takipleri devam etmektedir.



Sekil 2.

3. Olgu

32 yasindaki kadin hasta, alt santral disler
arasindaki diastemadan kaynaklanan estetik
sikayet ile klinigimize basvurmustur. Ayrica,
dis etlerinde yaygin 6dematdz goriinti ve
sekonder okluzal travma tespit edildi.

Tedavi Planlamasi ve Uygulama:

Hastanin, periodontoloji kliniginde baslangi¢
periodontal tedavisi tamamlandiktan sonra
estetik beklentisini karsilamak amaciyla, alt
santral disler arasindaki diastemanin direkt
kompozit
gerceklestirildi. Restorasyonlarin tamam-
lanmasindan sonra dislerdeki mobiliteyi
kontrol altina almak i¢in 32-31-41-42
numarali dislere kompozit ile fiber splint
yapildi (Sekil 3).

lamina ile restorasyonu

Sekil 3.

Splint uygulamasi 6ncesi ve sonrasi mobilite
degerleri PerioTest M (Medizintechnik
Gulden, Modautal, Almanya) ile kayit altina
alind1 (Tablo 1). Hastaya kontrol randevusu
verildi. Hastanin takipleri devam etmektedir.



Splint Splint

Dis No Oncesi Sonrasi
MD MD

42 +16.9 -0.3

41 +31.6 +2.5

31 +26.0 +3.8

32 +6.5 +0.3

Tablo 1. 31-32-41-42 numarali dislerin splint
uygulamas1 Oncesi ve sonrasi mobilite
degerleri (PerioTest M, Medizintechnik
Gulden, Modautal, Almanya) MD: Mobilite
Degeri

TARTISMA

Restoratif dis tedavileri, estetik ve
fonksiyonel kaygilar1 karsilamak amaciyla
cesitli teknikler ve materyaller uygulanarak
yapilmaktadir. Diastema tedavisi, 6zellikle
estetik kaygilari tetiklemesi sebebiyle siklikla
karsilasilan bir durumdur. Bu calismada
sunulan olgularda, degisik nedenlerle olusan
diastema olgularinin tedavisinde kullanilan

yontemler sunulmustur.

Diastema tedavisinde wuygulanan direkt
kompozit lamina uygulamalari, minimal
invaziv bir yaklasim sunmakta ve estetik
sonuclar agisindan tatmin edici ola-
bilmektedir (1).
etiyolojik faktorlerine bagh olarak tedavi
secenekleri degisebilir. Dis eksiklikleri,

Ozellikle, diastemanin

periodontal kemik kayiplar1 ve kalin
frenulum atasmani gibi faktorler tedaviye yon
veren temel etiyolojik faktorlerdir (2).

Diastema tedavisinde uygulanan direkt
kompozit restorasyonlar ve monokromatik
kompozit rezin kullanimi, estetik acidan
basarili sonuglar elde edilmesine olanak
saglamustir. ilk olguda, %37'lik fosforik asit

ile yapilan ylizey piiriizlendirmesi ve bonding
islemi ile dogal dislerde herhangi bir
preparasyon yapilmadan estetik bir ¢6ziim
saglanmistir. Bu yaklasim, disin dogal
yapisinin korunmasini saglayarak, minimal
invaziv tedavi seceneklerinin avantajlarini
ortaya koymaktadir (1). Bununla birlikte,
kompozit restorasyonlarin uzun streli
basarilar;, hem estetik hem de mekanik
dayaniklilik agisindan zamanla degisiklik
gosterebilir. Bu durum, dis hekimlerinin
materyal se¢imi ve dogru endikasyonun
belirlenmesi noktasinda 6nemli bir faktordiir

(3).

ikinci olguda ise periodontal kayip nedeniyle
olusan diastemalarin tedavisinde, genellikle
periodontal tedavi ve restoratif yaklasimin
birlestirilmesi  gerektigi literatiirde de
vurgulanmaktadir (4). Periodontal kayiplarin
tedavisinde, cerrahi miidahalelerle dislerin
konumunun  diizeltilmesi ve  estetik
rekonstriiksiyon icin kompozit veya porselen
restorasyonlar tercih edilebilir.

Son olguda, periodontal kayip ile seyreden
mobilite ve estetik kaygi durumu goz 6niinde
bulundurularak tedavi planlamasi yapildi.
Hastanin hem estetik hem de fonksiyonel
acidan rahat kullanabilecegi restorasyon
seceneginin direkt kompozit restorasyon
olduguna karar verildi. Mobilite durumunun
kontrol altina alinmasi agisindan, fiber
periodontal splintlerin kullanimi tedavi
secenekleri arasindadir (5).

Meijering ve ark. (6), lamina
restorasyonlarinin farkl tipleriyle hastalarin
renk uyumu ve renk stabilitesi acisindan
memnuniyetlerini  incelemisler, indirekt
kompozit lamina restorasyonlar ile direkt
kompozit lamina restorasyonlar arasinda 2
yll sonunda memnuniyet acisindan anlaml

bir farklilik bulamamislardir. Ancak porselen



veneer restorasyonlu hastalarin
memnuniyeti, direkt kompozit lamina
uygulanan  hastalardan daha  yiiksek
bulunmustur.

Sonug¢

Minimal invaziv dis hekimligi klinik
uygulamalar1 4 asamadan olusur. Hastaligin
degerlendirildigi ilk asama olan diagnoz
asamasinda hastalarin c¢lirtik riski tespit
edilir. Profilaksi fazi1 olarak bilinen ikinci
asamada remineralizasyon uygulamalar ile
hastaligt kontrol altina almak amaglanir.
Uclincii asamada minimal invaziv operatif
tedaviye ihtiyac degerlendirilir ve
restorasyon Kkarari verilirse dokuda en az
hasarla islem yapilir. Klinik uygulamalarda
hastanin
randevularina gelmesi doérdiincii asamadir.
Ugiincii asamada uygulanacak olan operatif
tedavide, gereksiz dis dokusu kaybinin
Onlenmesi ve dis dokularina asitle
puriizlendirme ile mikro diizeyde doku kaybi
ve tedavi ile hasarin onarimi ve estetigin
saglanmasi gerceklestirilmektedir. Bu durum
minimal invaziv dis hekimliginin en 6nemli
parcasidir.

dizenli olarak kontrol

Sunulan olgular, restoratif dis tedavilerinin
cesitliligini ve dis estetigini iyilestirmek icin
kullanilan farkli yontemleri kapsamaktadir.
Ama timi minimal invaziv yaklasimlar,
estetik sonuglarin yani sira dislerin dogal
yapisini koruyarak uzun vadeli basarilar elde
edilmesine olanak saglamaktadir. Cesitli
sebepler kaynakli olusan diastemalar dogru
tedavi planlamasi1 ve uygun materyallerle
basarili bir sekilde tedavi edilebilmektedir.
Diastemalarin neden oldugu hem estetik hem
de artikiilasyon bozukluklar1 basit olarak
giderilebilmektedir.
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