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Sekil ve konum bozuklugu gosteren maksiller anterior

dislere direkt kompozit rezin ile estetik diizenlemeler: 4
olgu sunumu

Anterior dislerde gorulen renk, sekil ve konum bozuklugu gibi
estetik sorunlarnin tedavisinde tercih edilen protetik yéntemler
esnasinda fazla miktarda dis kesimi yapilmasi, 6zellikle genc
bireylerde psikolojik sorunlar yaratmakta ve bu islemler diseti
ve gevre dokularda harabiyet olusturmaktadir. Bu tir diglerin
tedavisinde kronlara alternatif olarak daha c¢ok konservatif
yoéntemler Uzerinde durulmaktadir. GUnimUzde kompozit rezin
materyallerin ve dentin adeziv sistemlerin gelismesine paralel
olarak direkt kompozit restorasyonlarin endikasyon alanlari
genislemigtir. Bu tlr uygulamalar; minimal preparasyon
gerektiren kiiclik mine defektleri ve diastemalarin restorasyonu,
kirik diglerin tamiri, mine hipoplazileri ve renklenmelerin tedavisi
gibi bircok restoratif islemde tercih edilmektedir.

Bu klinik olgu sunumunda; maksiller anterior diglerinde sekil ve
konum bozuklugu goérilen 4 hastanin direkt kompozit
restorasyon teknigiyle tedavisi anlatimaktadir. Direkt kompozit
rezin restorasyonlarin kullaniimasi kisa surede tatmin edici
estetik sonuclar verebilmektedir.

ANAHTAR KELIMELER

Direkt kompozit rezin, dislerin sekil bozuklugu, estetik
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ABSTRACT

Aesthetic regulations of maxillary anterior teeth showing
location and shape disorder with direct composite resin: 4
case report

During the prosthetic methods that used in the treatment of
aesthetic problems such as color, shape and position disorders
seen in the anterior teeth; if done excessive preparation of tooth,
especially in young individuals, creates psychological problems
and this process causes destruction of the gums and surrounding
tissue. As an alternative to crowns in treatment of such teeth, it has
focused on more conservative methods. Today, in parallel with the
development of composite resin materials and dentin adhesive
systems, indication areas of direct composite restorations have
expanded. Such applications, at many restorative procedures such
as restoration of small enamel defects and diastema requiring
minimal preparation, repairing of broken teeth, in treatment of
enamel hypoplasia and discoloration, is preferred.

In this clinical case report is explained treatment with direct
composite resin technique of seen shape and position deformity in
maxillary anterior teeth in four patient. The use of direct composite
resin restorations can give satisfactory aesthetic results as soon as
possible.

KEYWORDS

Direct composite resin, shape disorder of teeth, aesthetic
regulation

Hastalarda estetik problemlere yol agan dis eksikligi,
dislerde caprasiklik, renk, sekil ve konum bozukluklari
gibi gelisimsel dental anomaliler ve disetleriyle ilgili
sekil ve renk degisikliklerinin tedavisi estetik dig
hekimliginin alanina girmektedir. Bu anomaliler;
genellikle kendi baslarina ortaya cikan herediter
bozukluklar seklinde olabildikleri gibi, genetik
sendromlar veya bazi sistemik hastaliklarla birlikte
ortaya cikabilmektedir. Anomalileri etkileyen diger
faktorler; bireysel veya cevresel etkilerdir. Dislerin
gelisimi sirasinda cenelere uygulanan radyoterapi,
hamilelik  dbénemindeki  beslenme  yetersizligi,
kizamikcik, sifiliz, cesitli kimyasal maddelere maruz
kalma, sitotoksik ilaclarin kullanimi veya gegirilen

travmalarin bu anomalilerin meydana gelmesinde roll
oldugu bildirilmistir."

Estetik problemlere neden olan konjenital dis
eksikliginden en cok etkilenen disler; alt ¢ene ikinci
klgUk azi ve Ust yan kesicilerdir. Bunu sirasiyla; st 6n
kesiciler, Ust ve alt kaninler ve birinci kiclk azi disler
takip eder. Konjenital dis eksiklikleri, unilateral
olabileceg@i gibi bilateral de olabilmektedir.'® Bir diger
problem olan sekil anomalileri ise, dis gelisiminin
morfo-diferansiasyon safhasinda baslamakta ve disin
kronu ya da kékunu ilgilendirmektedir. Diglerin hacim
ve gekillerini ilgilendiren bozukluklarda ortaya cikan ilk
bulgu; dis kronlarinin koniye benzer sekil almasi ve
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genellikle bu duruma mikrodonti olgusunun eslik
etmesidir. Ozellikle, (ist cene yan kesici disler ve 3.
azi diglerinin etkilenmesi s6z konusudur. Anterior
diglerde estetik bozukluk ve diastemaya sebep olan
kama sekilli lateral kesiciler; normalden daha kuguk
ve kisa klinik kron gérinimu sergilemektedir.56

Konik dis anomalisinin, otozomal dominant gegis
sergileyen  herediter bir  bozukluk  oldugu
dusunulmektedir. Bu anomali, cesitli sistemik
hastaliklar veya sendromlarla birlikte gézlenebildigi
gibi kendi basina da ortaya cikabilmektedir. Kama
sekilli lateral kesiciler azalmis boyutlarindan dolays,
anterior bolgede diastemalarin olusmasina yol
acabilmektedir. Bu nedenle vyapilacak tedavi,
daralmig kron boyutlarinin  restorasyonu ve
diastemalarin kapatiimasi seklinde olmahdir.”®

Minenin gelisimsel defektlerinde de estetik tedaviye
ihtiyac duyulmaktadir. Bu defektler sert doku
organik matriksinde ve odontogenezis boyunca
mineralizasyondaki bozukluklar olarak
tanimlanmaktadir. Amelogenezis imperfekta,
fluorozis ve molar insizal hipomineralizasyonu bu
baslik altinda yer almaktadir.®

Amelogenezis imperfekta (Al), sistemik bir problem
olmaksizin normal mine olusumunu engelleyen
konjenital bir bozukluktur. Genel olarak, hem sut
hem de daimi diglerde dislerin cogunu veya
tamamini  etkiler.”® Gogunlukla kabul edilen Al
siniflandirmasi  G¢ formdan olusur: hipokalsifiye
(normal kalinlk, dizgin ylzey, daha az sertlik),
hipoplastik (azalmig kalinlik, diazgun yuzey, normal
sertlik) ve hipomattrasyon (normal kalinlk, ¢entikli
ylzey, daha az sertlik, opak beyaz renklenme)."
Calismalarin cogunda, belirtilen Al alt tiplerinin
sayisi 12 olsa da, simdiye kadar klinik &zellikler ve
kaltim paternine gbére en az 15 Al turd
bildirilmigtir.'2

Dislerdeki hipoplaziler genellikle mine ve dentinin
hatall olusumundan dolayr meydana gelmektedir.
Hem st hem daimi digler etkilenebilir, tek ya da
daha fazla digte g6ézlenebilir. Klinik olarak etkilenen
dislerde sulkus, pit ve fissirler seklinde
deformasyonlar gézlenir. Anomalinin siddetine gére
fissur ve pitlerin derinligi artabilirken, bazen daha
ciddi vakalarda mine dokusunun tamamen kaybi da
s6z konusu olabilir."®

Dislerdeki sekil bozukluklar; beslenme, konusma
ve sindirim sistemi problemlerinin yani sira, kiginin
sosyal hayatini da olumsuz etkilemektedir. Dis ve
cevre dokulara vyapilacak girisimsel islemler
sonucunda; kisinin gulisu, yuz estetigi ve
psikolojisinin dlzeltiimesi hedeflenmektedir. Bireye
6zel gllis estetiginin tasarlanmasi asamasinda;
kiginin yOz Ozellikleri, ten rengi ve dudaklarinin
yapisi gbz Onine alinmasi gereken Ozelliklerdir.”
Ozellikle anterior bélgede konumlanan sekil

bozukluklarinin tedavisi, multidisipliner bir yaklagimi
gerekli kilmaktadir. Anterior sekil bozuklugu veya
diastemalarin tedavisinde hasta memnuniyeti en
6nemli parametrelerdendir. Gunimuizde bu tar
durumlarda; laminate veneerler, direkt kompozit rezin
restorasyonlar, protetik kronlar veya ortodontik tedavi
teknikleri kullanilmaktadir.'#'”

Beyazlatma tedavisine yanit vermeyen dislerde,
diastema tedavisinde, kirk veya belirli bir derecede
caprasik olan diglerin restorasyonunda; minimum
kesim iglemi gerektiren, asinmaya karsi direngli
seramik laminate veneerler uygulanmaktadir. Bununla
birlikte, hastalarin dislerindeki hafif sekil bozuklugu
veya kuguk diastemalarin varliginda, dis
preparasyonu gerektiren indirekt ydntemler yerine,
minimal invaziv restorasyon tekniklerinin uygulanmasi
tercih edilmelidir. Bu islemler; genellikle anesteziye
gerek duymadan ve en az miktarda veya hi¢c dis
preparasyonu ile gergeklestirilebilmektedir. Ozellikle
mine defektlerinin ve diastemalarin tedavisinde, dis
minesinin dogal rengini ve parlakligini saglayabilecek
direkt kompozit laminate veneerlerin kullanimi 6n
plana gikmaktadir.'41819

Direkt kompozit rezin uygulamalarinda, kullanilacak
materyalin rengi ve diger fiziksel 6zellikleri dis yapisi
ile benzer olmalidir. Karsit ve proksimal kontaklar iyi
belirlenmeli ve disetine travmasindan kaginiimalidir.
Tedavi edilen digin subjektif ve objektif gérintimleri
gelistirilirken,  restorasyonun &mru  olabildigince
uzatilmaldir.20-23 Direkt kompozit rezin
restorasyonlarin kullanma émrl ve estetik kalitesinin
devamliligi hakkindaki bilgiler yeterli degildir. Bununla
birlikte hastalar; bu tir restorasyonlarda zamanla renk
degisimi olabilecegi, cok sert nesneleri Isirmaktan
kagcinmalart ve tirnak yeme gibi olumsuz
aliskanliklardan uzak durmalari konusunda
uyariimalidir. Zamanla dig faktorlerin sebep oldugu
olasi  lekelenmeler, rutin dis  kontrollerinde
giderilebilmektedir.2+2®

Bu olgu bildiriminde; maksiller anterior diglerinde sekil
anomalisi bulunan 4 farkli hastanin, direkt kompozit
rezin tedavi vyaklagimiyla gerceklestirilen estetik
duzenlemelerinin sunulmasi amaglanmistir.

OLGU SUNUMU

Yaslarn 19-29 arasinda degisen 3’0 kadin toplam 4
hasta, maksiller  anterior  dislerindeki  sekil
bozukluguna bagh sikayetle, Dicle Universitesi Dis
Hekimligi Fakultesi Restoratif Dis Tedavisi Klinigi'ne

basvurmustur.  Yapilan  klinik  ve  radyolojik
degerlendirmelerle periodontal olarak saglikl diglere
sahip olduklan gbzlenen hastalara; kompozit

restorasyonlarin sahip oldugu avantaj-dezavantajlar
ve alternatif  tedaviler anlatildr. Hastalarin
sosyoekonomik durumlar ve yaglarn dikkate alinarak,
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diglerinin  direkt  kompozit restorasyonlarla
tedavisine karar verildi. Yapilacak girisimsel
islemlerle ilgili bilgilendirme yapildi ve onam formu
imzalatildi.

Mine ylzeylerinin hazirhgindan énce giin i1siginda,
uretici firmanin renk skalasindan faydalanilarak,
kompozit rezinlerin renk secimleri yapildi. Kompozit
rezinde ylUksek baglanma dayanimi saglamak
amaciyla adeziv sistem olarak total etching tercih
edildi. Dislerin restorasyon uygulanacak
ylzeylerine 20 sn slreyle % 37’lik fosforik asit
(Scotchbond; 3M ESPE) uygulandi. Asitlenen tim
yuzeyler 10 sn sureyle yikandi ve kurutuldu.
Yikama ve kurutma islemlerini takiben, dislerin
mezial ve distal yuzeylerine diseti olugunu da
icerecek sekilde seffaf bant yerlestirildi.

Daha sonra asitlenen dis yuzeylerine bir firca
yardimiyla bonding ajani (Scotchbond Universal
Adhesive, 3M ESPE) uygulandi. ince bir tabaka
bonding materyali elde etmek amaciyla hafif hava
uygulandi ve 10 sn sureyle LED cihazi ile
polimerize edildi. Hazirlanan ylzeylere kompozit
rezin materyali (Charisma, Heraeus Kulzer ve Filtek
Ultimate, 3M ESPE) tabakalama teknigiyle
yerlestirildi ve 20 sn sdreyle LED i1sik uygulandi.

Polimerizasyonu takiben seffaf bant uzaklastirildi ve
oklizyon kontrol edildi. Kavite kenarindaki
fazlaliklar, mikrograndllt alev uglu frezler yardimiyla
alinarak, gingival marjinlerin konturlar duzeltildi.
Sof-lex diskler ve polisaj lastikleri yardimiyla bitirme
islemi tamamlandi. Klinigimizde tedavisi
gerceklestirilen bltiin hastalarimiza, tedavi sonrasi
dikkat edilmesi gereken hususlar bildirildi. Alti ay
ve bir yillik periyotlarla kontrole gelmeleri tavsiye
edildi.

OLGU 1

Maksiller anterior dislerindeki kiicuk capli boyutsal
ve bigimsel dizensizlikten duydugu rahatsizlikla
klinigimize basvuran 27 vyasindaki kadin hasta
(Resim 1a), dislerine en az zarar verecek bir tedavi
yontemi talebinde bulundu. Hastanin santral
diglerinin insizallerinde ufak capl kirklar ve
laterallerinde sekil bozuklugu (daha kicluk ve
dizensiz) oldugu tespit edildi. Hastaya direkt
kompozit rezin teknigi ile restoratif tedavi
uygulanmasina karar verildi. Diglerin
insizallerindeki kirnk bdlgesine ve kigik caplh
diastema gorulen alanlara bizotaj islemi ve total
asit etching prosedirl uygulandi. Bonding
uygulamasinin ardindan, Universal mikrohibrid
kompozit rezinle (Charisma A2, Heraeus Kulzer)
dislerin dogal formuna uygun bir sekillendirme
yapildi. Hastayl tatmin edecek bir gulls estetigi
saglandi (Resim 1b).

Resim 1.

a) Olgu 1’in tedavi 6ncesi agiz i¢i gorinimi
b) Olgu 1’in tedavi sonrasi agiz i¢i gortiniimii

OLGU 2

Disglerindeki sekil bozuklugu ve estetik olmadigini
disundigu gilis problemi  nedeniyle klinigimize
basvuran 23 yasindaki kadin hastamiz, dogal géranimli
estetik dislere sahip olmak istedigini belirtti. Alinan
anamnezde, c¢ocukluk caginda ciddi bir rahatsizlik
gecirmedigi belirlenen hastanin, diglerin ilk strdidgu
ginden beri bu gdérinime sahip oldugu &grenildi.
Ozellikle Ust lateral ve kaninlerin insizallerini etkileyen ve
alt kaninlerde hafif seyreden mine hipoplazileri tespit
edildi ve diglerin olugsumunun belirli bir dbéneminde
cevresel etkenler neticesinde gelisiminin etkilenmis
olabilece@i dusunildi (Resim 2a). Sadece Ust disleriyle
ilgili tedavi olmay! talep eden hastanin; santral kesici
diglerinin distal ve insizal kenarina, lateral ve kaninlerin
orta ve insizal Ucli bélgesine direkt kompozit rezin
restorasyonlar (Filtek Ultimate Body A2 - Enamel A2, 3M
ESPE) uygulandi (Resim 2b). Hasta gllimsemesinden
memnun sekilde klinigimizden ayrildi.
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Resim 2.

a) Olgu 2’nin tedavi dncesi ag1z i¢i gortintimii
b) Olgu 2’nin tedavi sonrasi ag1z i¢i goriiniimii

OLGU 3

Maksiller  anterior  diglerindeki  klgUk  caph
dizensizliklerden rahatsizlik duydugunu belirterek,
tedavi olmak talebiyle klinigimize bagvuran 29
yasindaki kadin hastanin yapilan muayenesinde;
eksik dise ve okluzal bir probleme rastlanmad.
Bununla  birlikte, &zellikle lateral  kesicilerin
distallerinde ve santral kesicilerin insizallerinde kiguk
caph centikler ile sol alt anterior dislerde kuguk
cukurcuklar seklinde seyreden mine hipoplazileri
tespit edildi (Resim 3a). Sadece Ust digleriyle ilgili
tedavi olmayi talep eden hastaya, direkt kompozit
rezin uygulanmasi 6nerildi ve gerekli bizotaj, asitle
purizlendirme islemleri yapild. Adeziv
uygulamasindan sonra, direkt kompozit rezin
restorasyonlar (Charisma A3, Heraeus Kulzer) diglerin
formlarina uygun sekilde tamamlandi (Resim 3b).

Resim 3.

c) Olgu 3’iin tedavi dncesi agiz i¢i gortiniimii
d) Olgu 3’iin tedavi sonrasi agiz i¢i goriiniimii

OLGU 4

Maksiller anterior diglerindeki c¢lrikler ve uygun
olmayan estetik goérintiden sikayetle Kklinigimize
basvuran, 19 yasinda erkek hastanin yapilan klinik
muayenesinde; lateral kesici diglerinin kama formunda
oldugu ve bulunduklar bélgede diastemaya neden
olduklari tespit edildi. Santral kesicilerde c¢urik ve
insizallerinde hafif kirklar oldugu gorildi (Resim 4a).
En kisa slrede ve saglam dis dokusundan en az
kayipla tedavi olmak istedigini ifade eden hastaya,
direkt kompozit rezin tedavisi uygulanmasina karar
verildi. Hastanin &ncelikli olarak curuklerinin tedavisi
yapildi. Daha sonra, kama sekilli lateral kesicilerin
restorasyonuna gegildi. Diger diglere uyumlu olabilmesi
icin, bizote edilerek eg@imleri duzeltlen lateral
kesicilerde, asitleme purdzlendirme ve adeziv
uygulamalar gerceklestirildi. Universal nanokompozit
rezin (Filtek Ultimate Body A2 - Enamel A3, 3M ESPE)
kullanilarak, diglerin restorasyonu kisa strede, dogal
formlarina uygun olacak sekilde tamamlandi (Resim
4b).
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Resim 4.

a) Olgu 4’iin tedavi 6ncesi agiz i¢i gorinimii
b) Olgu 4’iin tedavi sonrasi agi1z i¢i gorintimii

TARTISMA

Dental anomaliler; dogal olmayan goérinime sahip
disler, bosluklar ve hizalanma problemlerinden dolayi,
genellikle 6nemli estetik problemlere neden olmaktadir.
Anomalinin tipi ve siddeti; &zellikle bozuklugun
meydana gelisi sirasinda ilgili germ tabakasinin iginde
bulundugu embriyolojik doneme ve cgesitli bireysel veya
cevresel faktdrlerin etkisine baglidir.* Diglerin dlizensiz
sekil ve konumlari; gelisimsel, patolojik ya da iatrojenik
kaynakl olabilmektedir. Bu bozukluklar estetigin yani
sira konusmayl da olumsuz etkileyebilmektedir.
Ozellikle caprasik disler, dilin hareketini engelleyerek
bazi tonlamalarin dogru yapllamamasina neden
olmaktadir. Bazi vakalarda, plak kontrolliniin zor olmasi
periodontal hastaliklara ve curlUklere de yol acabilir.
Birey sosyal yasamini sUrdirldrken, ¢ogu zaman
konusurken agzini kapatmak zorunda kalmakta ve
guzel bir glilimseme gerceklestirememektedir.202°

Gulus estetigini etkileyen faktorlerin basinda; cinsiyet,
gulus hatti ve simetrisi, yatay dizlemlerin uygunlugu,
dis sekli (rengi, siralanigl, boyu, aralklh olmasi),

disetlerinin saghg ve gériinme miktari gelmektedir.
Estetik bir gUlimseme; ortodontik tedavi ile
saglanabilecegi gibi, dis beyazlatma, 6n diglere
estetik restorasyonlar, lazer ve implant
uygulamalariyla da olusturulabilir. Bununla birlikte,
dental anomalilerin yénetiminde genellikle cerrahi,
endodonti ve restoratif islemleri iceren multidisipliner
yaklagim gerekmektedir. Mevcut tedavi secenekleri
ile ilgili en 6nemli sorun, hastayr memnun eden bir
estetik gbrinis ve uzun dbnem basary
saglayabilmektir.2®

Sekil bozuklugu sergileyen saglikli diglere estetik
goérinim kazandiriimasi isleminde, &zellikle minimal
invaziv teknikler kullaniimahdir. Bu ydntemde;
diglerin Uzerine estetik restorasyonlarla bazi ilaveler
ve duzeltmeler yapilmakta, diglerin rengi ve sekili
degistiriimekte, dislerin kirllan bdélimlerinin  tamiri
yapiimakta veya kugik disler buyatilmektedir.
Porselen laminate veneerler, bu amacla kullanilan
restorasyonlarin  basinda gelmektedir. Bu tip
restorasyonlar; minimum preparasyon gerektirmeleri,
sigara, cay, kahve gibi ajanlarla boyanmamalari ve
iIsikk gecirme Ozellikleri ile dogal disten ayirt
edilemezler. Cok ince olmalarina ragmen simante
edildikten sonra kirlmaya karsl oldukca
dayanikhdirlar.'

Porselen laminate veneerler, tetrasiklin ve florosiz
renklenmesi olan hastalarda, hipokalsifikasyon ve
amelogenezis imperfekta vakalarinda, insizal boélge
kirklarinda, malforme dislerde ve basit diastema
durumlarinda uygulanabilmektedir. Porselen
laminate veneer restorasyonlar marjinal bdélgede
kinlma dayanimi, renk stabilitesi ve asinmaya karsi
dayanikliligindan dolay! tercih edilmektedir. Ancak
bu restorasyonlann kirlima, mikrosizinti ve dis
ylzeyinden ayrima gibi  dezavantajlann  da
mevcuttur.®08!

Modern adeziv tekniklerdeki gelismeler, rezin bazl
kompozitlerin var olan &zelliklerinin arttinimasi ve
preparasyon dizaynlar, sekil bozuklugu bulunan
dislerin restorasyonunda daha konservatif ve
guvenilir tedavi protokollerini giindeme getirmistir.
Hastalarin estetik konusundaki yiksek beklentilerinin
yaninda, kalan saglam dis dokusunu koruma talebi,
dis hekimlerini direkt kompozit rezin restorasyonlar
yapmaya yoénlendirmektedir. Direkt kompozit rezin
uygulamalar;  dislerin  rengini veya  sekKlini
degistirmek, buyltmek ya da bir kusurlarini tedavi
etmek icin uygulanan koruyucu dishekimligi
islemlerinden biridir."®

Bu tdr restorasyonlarda, saglikh dis dokusunu
maksimum derecede koruma ihtiyaci én plana
cikmaktadir. Bununla birlikte; non-invaziv ya da
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minimal invaziv olarak kabul edilen bu yobntem;
ekonomik, laboratuvar iglemi gerektirmeyen, tek
seansta yapilabilen, hizi ve geri ddénulebilir bir
restorasyon yapma imkani saglamaktadir. Kiguk capli
basarisizliklarda restorasyonlar az bir ¢caba ile duzeltilip
tamir  edilebilirken, daha  blylk basarsizlik
durumlarinda (6rnegin; restorasyon kaybinda) diger
tedavi seceneklerinden (porselen laminate veneer veya
kronlar) faydalanilabilir.202®

Hastalan estetik acidan tatmin etmek adina porselen
laminate  veneer uygulamalari daha  basarlli
olabilmektedir; ancak kompozit veneer uygulamalarina
gbre calisma prensipleri daha hassastir. Ayrica
porselen laminate veneerlerin yapim asamalari daha
zordur. Direkt kompozit veneer uygulamalarinda ise
aninda estetik sonuc alinmasi, laboratuvar islemleri
olmadidi icin daha kisa slrede bitiriimesi ve maliyetinin
nispeten dusik olmasi sebebiyle hasta agisindan tercih
edilebilir.®2

Direkt kompozit rezin restorasyonlarla elde edilen
estetik basari umut  vericidir. Ancak, bu
restorasyonlarin  kullanma omdrleri degisik tedavi
secenekleri ile karsilastinimalidir. Bu olgu bildiriminde
yer alan hastalarin diglerine uygulanan direkt kompozit
rezin restorasyonlarin; estetik, fonksiyonel ve psikolojik
acidan basarili olduklan ve hastalarn klinikten
memnun bir sekilde ayrildiklar gézlenmigtir.
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