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Ozet

Anterior diglerin estetik restorasyonlarinda, hastanin beklentisi ve hekimin tecrubesi oldukga 6nemli faktorlerdir. Tedavi
secenekleri olarak; Porselen laminate veneerler, metal-seramik restorasyonlar, tam seramik kuronlar, ve en az invaziv islem olan
direkt kompozit rezin laminate vener restorasyonlar sayilabilir. Rezin laminate veneer restorasyonlar, dis yapisina zarar vermemesi
konservatif yaklagimi, Ustlin estetik secenegdi ile anterior diglerin estetik restorasyonlarinda alternatif tedavi olarak kullaniimaktadir.
Direkt kompozit laminate veneer restorasyonlar daha ucuz olmalarindan dolay! porselen laminate veneer restorasyonlara alternatiftir.
Bu calisma renklenen ve malpoze olan anterior dislerinden rahatsizlik duyan hastanin lateral ve santral disleri direkt kompozit
laminate veneerle tedavi edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Restorasyon, estetik, kompozit, laminate veneer.
Abstract

In the esthetic restoration of the anterior teeth, there are many factors to be considered that depend on the patient’s
expectations and the expertise of the clinician. Porcelain laminate veneers, metal-ceramic restorations, and all ceramic crowns, as
well as minimally invasive procedures such as direct resin laminate veneer restorations can be said for treatment options. Laminate
veneer restorations can be processed as a alternative treatment modility due to conservative design, harmless to teeth and excellent
esthetic options for esthetic restorations of anterior teeth. Porcelain laminate veneers have high abrasion resistance and color
stability, but there are very expensive. Direct composite laminate veneer restorations may preffered due to these are more cheap
than porcelain restorations. This clinical report describes discolored and malposed anterior teeth of the patient with have complaints
with their lateral or were restored with direct resin composite laminate veneers.
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Giris yapistiricilart  kullanilarak daha iyi bir renk
uyumu saglar (4-5). Buna karsin porselen

Anterior dislerin estetik laminate veneerler daha pahali
restorasyonlarinda, hastanin beklentisi ve restorasyonlardir  (4-5). Rezin  kompozit

hekimin tecribesi oldukga énemli faktorlerdir (1- veneerlerin manipulasyonu kolaydir. Herhangi
3) Tedavi segenekleri olarak; Porselen laminate  bir olumsuzluk ortaya c¢iktiginda polisaj

veneerler, metal-seramik restorasyonlar, tam
seramik kuronlar, ve en az invaziv islem olan
direkt kompozit rezin laminate veneer
restorasyonlar sayilabilir (1). Porselen laminate
veneerler, yuksek asinma direncine ve renk
stabilitesine sahip restorasyonlardir (4). Ayrica
porselen laminate veneerlerin renk, form, yluzey
ve renklenmeme Ozellikleri mikemmeldir.
Simantasyon asamasinda spesifik porselen
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yapilarak yeniden uyumlandirilabilir. Porselen
laminate veneerlere gére de daha ucuzdur (4-5).
Bu klinik vakada santral ve lateral kesicilerde
basit direk bir teknikle estetik restorasyonlarin
yapilmasi amaglanmigtir.

Olgu Sunumu

30 yasindaki erkek hasta, Ust ¢cene 6n
bdlge dislerinin estetik gériniminden sikayet
ile Dicle Universitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi
Protetik Dis Tedavisi klinigimize bagvurmustur.
Hastadan alinan anamnezinde herhangi bir
sistemik problemi olmadigi belirlendi. Yapilan
extra-oral muayenesinde fasiyal asimetri ve
belirgin bir TME sorunu olmadigi tespit edildi.
Hastanin intra-oral muayenesinde ise Ust
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¢enede lateral ve santral dislerde renklesme,
diestema ve malpozisyon izlendi (Resim 1).

Resim 1. Tedavi 6ncesi intra-oral gérinima

Periodontal tedavisi yapilarak ideal agiz
hijyeni saglandi. Hastamiz tedavi segenekleri
hakkinda bilgilendirildi. 11,12,21 ve 22 no' lu
dislere direkt kompozit rezin restorasyonlar
yapilmasina karar verildi. Hastanin da detayli
bilgilendiriimesi yapilarak onayi alind1.

Oncelikle direkt kompozit rezin laminate
veneer restorasyonun uygulanmasi icin Ust
anterior diglerin vestibdl ve insizal
yuzeylerinden minimal seviyede preperasyon
yapildi (Resim 2).

Resim 2. Diglerin preperasyonu

Sonrasinda dig eti olugu sivisini
azaltmak igin retraksiyon ipi (Stay-put, Medium;
Roeko, Langenau, Germany) kullanildi. Mineye
baglanma agisindan  self-etching  primer
uygulamasli  Oncesinde  asitleme  iglemi
yapilmasi, sadece self-etching uygulanmasina
gbre daha kuvvetli baglanma sagladigi ileri
surdlmastir (6). Bu nedenle dislere self-etching
primer uygulanmasi éncesinde minenin oldugu
yuzeylerde %37' lik ortofosforik asit jel (3M
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Scotchobond; 3M ESPE, St. Paul, Minn) ile 15
saniye kadar asitleme islemi yapilmistir. Digler
asitleme iglemi sonrasi 20 saniye kadar
yikandiktan sonra hava spreyi ile kurutuldu.
Fazla  kurutulmadan dislere self-etching
adezivin primer ve bondu (Clearfil SE Bond,
Primer; Kuraray Co. Ltd.) uygulanarak 10
saniye kadar i1sik kaynagiyla (Demi LED Light
Curing System 450 nm, Kerr, USA)
polimerizasyonu saglandi.

Restorasyonlarda hibrit kompozit rezin
(Clearfil AP-X; Kuraray Co. Ltd.) kullanilarak
inkremental  teknikle dislere  vyerlestirildi.
Restorasyonun apikal bitis sekillendiriimesine
Ozellikle dikkat edildi. Sonrasinda kompozit
rezin 40 saniye kadar iginlanarak (Demi LED

Light Curing System 450 nm, Kerr, USA)
polimerizasyonu saglandi.
Hastanin maksiller lateral ve santral

disleri, direkt kompozit rezin laminate veneer
restorasyonlariyla tedavi edildi.
Restorasyonlarini  sekillendiriimesi  yapildi.
Polisaj icin 6zel diskler kullanildi ve tedavisi
tamamlandi (Sof-Lex; 3M ESPE) (Resim 3-4).
Tedavisi tamamlandiktan sonra hastaya oral
hijyen hakkinda bilgi verildi ve 3 aylik

periyotlarla kontrole ¢agrildi.

Resim 3-4. Tedavi sonrasi intra-oral ve frontal
g6rinima

Periyodik kontrollerde hastanin oral
hijyeni, plak ve marjinal inflamasyon goérulme
riskine kargl oral hijyen egitimi tekrarlanabilir.
Kompozit restorasyonlarda renklesme
oldugunda yeniden Ozel disklerle polisaji ve
sekillendirilmesi yapilarak estetik goérunumu
yeniden saglanabilir. Kontrollerde herhangi bir
periodontal problem olmadigi ve hastanin
estetik goériiniminden son derece memnun
oldugu gdézlemlenmisgtir.

Tartigma
Dislerde  olan  defektlerin  estetik
tedavisinde 2 temel amag¢ vardir; diglerin

restore edilmesi ve anterior diglerin uyumunun
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duzeltiimesi. Renklendirici icecekler ve sigara
kullanmayan  hastalarda kompozit rezin
sistemler ¢ok konservatif olabilmektedir.
Fonasyonu degistirmemesi, lokal anestezi
gereksinimi olmamasi, tek seansta
yapilabilmesi ve diger veneer sistemlere gore
nispeten ucuz olmasi kompozit rezin sistemlerin
tercih edilmesinde 6nemli avantajlaridir.

Walls ve ark.(2) renklenmis ve
hipoplazili anterior dislere sahip 68 hastaya
kompozit rezin laminate veneerle yaptiklari
calismada 2 yil takip ettiklerinde estetik ve
fonksiyon acisindan kompozit rezin laminate
veneerleri basarili bulmuslardir. Bu ¢alismada
dis etinin durumu da incelenmis olup agiz
hijyeni kotl olan hastalarda dis eti saghigina
olumsuz etkileri olabilecegi gorulmustur. Buna
ragmen Laminate  veneerlerin gingival
marjinindeki devamsizlik ile gingival skoru
arasinda bazen baglanti olsa da marjinal
devamsizlik ve disetinin durumu arasinda bir
iliski bulunamamistir (2).

Hastamizin sikayet¢i oldugu maksiller
lateral ve santral digleri, diglerin dogal formuna
uygun olarak kompozit rezinlerle restore edildi.
Bu tedavinin secilmesinin nedeni dis yapisinin

korunmasinda son derece konservatif olmasidir.

Kompozit rezinler, mikemmel fiziksel 6zellikleri,
marjinal butunligu ve estetik olmasi tercih
edilmesinin 6nemli nedenleridir (7,8). Tam
seramik  restorasyonlarla kiyaslandiginda
kirllgan ve karsit dislerde asinmalara neden
olmayabilir (7-9). Direk kompozit laminate
veneerlerin diger avantaji ise indirekt tekniklere
gbre daha ucuz olmasidir. Kompozit rezinler
diger restorasyon materyallerine gére en 6nemli
avantaji, estetigin yeniden kazandiriimasi ve
mekanik performans  ydnunden sikinti

olusturmayacak sekilde tamir edilebilmesidir (7).

Sonug olarak, estetik yonden sikayeti
bulunan hastalarin direkt kompozit laminate
veneer restorasyonlarla tedavisi yapilabilir.
Diglere estetigin kazandirilmasi agisindan
pahali tedavilere alternatif ve kullanigh bir
tedavi olmasi g6z 6niinde bulundurulmaldir.
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