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DIREK KOMPOZIT REZIN VENEER UYGULAMALARI: iKi OLGU SUNUMU
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Ozet

Diastemalar; labial frenulumun siirme sirasinda santral diglerin arasinda papilla tzerinde konumlanmasi, konjenital dis
eksiklikleri, kiigik veya malforme disler, ark icindeki dislerin boyutlarindaki uyumsuzluklar, arti disler ve kalitim gibi nedenlerle
olusurlar. Mine hipoplazileri ise dis minesinin normalden daha az miktarda olusmasi sonucu goérilen bir durumdur. Her ikisi de
hastalarda estetik ve fonksiyonel anlamda rahatsizliklara neden olabilir. Direk kompozit rezin veneerler disler arasindaki bosluklar ve
dis ylzeyindeki defektleri restore etmek igcin ekonomik, konservatif ve pratik bir tedavi segenegidir. Bu olgu sunumunun amaci;
konservatif tedavi yontemiyle iki hastanin estetik ve psikososyal ihtiyaglarinin giderilmesidir.

Anahtar kelimeler: Direk kompozit vener, diastema, mine hipoplazisi.
Abstract

Diastemas consists of some reasons like; the positioning of the labial frenulum on the papilla between the incisors during
the eruption of the teeth, congenital lack of teeth, small or malformed teeth, tooth size discrepancies in the dental arch, supernumerer
teeth and inheritance. And the enamel hypoplasia is a condition that occurs as a result of the formation of tooth enamel less than
normal amounts. Both of them can cause aesthetical and functional sense complications for patients. Direct composite resin veneers
are economical, conservative and practical treatment options to restore the gaps between the teeth and the tooth surface
defects.The purpose of this case report is to show the removal of two patients’ aesthetic and psychosocial needs by using a
conservative treatment method.
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Girig gibi dis boyutundaki farkliliklardan ya da arktaki

bosluk ve dis boyutu arasindaki farktan

On grup dislerde goériilen renk, sekil,
yapi ve konum bozukluklari estetik agidan
buyuk sorunlar yaratmaktadir. Ginumuizde dis
hekimligi  uygulamalarinda  fonksiyon ve
fonasyonun yani sira dogal dis estetidinin
hastaya yeniden kazandiriimasi da on plana
¢lkmaktadir. Anterior diglerdeki asiri curukler,
diastema ve caprasikliklar, hipoplaziler, florozis
gibi konjenital ve edinsel nedenlerle ortaya
¢lkan anomaliler, prenatal ve postnatal
antibiyotik alimini veya gegcirilen hastaliklara
baglh olarak renklenmig, abrazyon ve kiriimis
digler hastalarda estetik problemler
yaratmaktadir.!

Diastema dar ya da konik sekilli digler
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kaynaklanabilir. Dis kaybi ya da tam sidrmemis
disler diastemaya neden olabilmektedir.
Diastemalar cerrahi, periodontal, ortodontik ve
protetik islemleri iceren geleneksel yontemlerle

tedavi edilebilir. Fakat bu yontemler pratik
degildir ve sorun geri donebilir. Bu durumu
dizeltmek icin farkli tedavi secgenekleri
mevcuttur.  Dikkatli  segilecek  vakalarda

uygulanabilecek asit ile plrizlendirme sonrasi
proksimal ylzeylere kompozit rezin restoratif
materyal ilavesi daha konservatif bir tedavi
segenegidir.’

Mine hipoplazisi ise dis minesinin,
yetersiz beslenme veya cesitli hastaliklara bagli
olarak tam olusamamasi ile karakterize bir
durumdur. Disin dig ylUzeyi boyunca uzanan
yatay bir c¢izgi, cukur veya oluklar olarak da
tanimlanir. Hipoplazinin derecesi blUyumenin
sona erdigi sure ile dogru orantihdir. Hipoplazi,
sut ve daimi dislerde anne rahmindeyken iyi
beslenildiyse ¢ok nadir gorilir. St dislerinde
hipoplazi gorulmesi, genellikle bebegdin erken
dogumu veya anne rahminde iyi
beslenemediginin  bir isaretidir. Cocuklarda
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gérilen hipoplazinin  nedeni ise annenin
hamilelik sirasinda vyetersiz beslenmesinden
kaynaklanir.® Bir veya daha fazla sayida diste
gorulebilir. Beyaz, sari veya kahverengi, duz
veya cukurcuklu bir yiizeye sahip olabilir.* Bu
durum bireylerde siklikla, estetik ve psikososyal
kaygillara neden olur. Tedavi secgenekleri
hipoplazinin siddetine gore degisir.

OLGU SUNUMU

iki hasta &n grup dislerindeki goérinimii
ile ilgili estetik kaygilari sebebiyle farkh
zamanlarda K.U. Dis Hekimligi Fakdltesi Dis
Hastaliklari ve Tedavisi Klinigine bagvurdu.
Yapilan klinik ve radyografik degerlendirmeler
sonucunda birinci hastada anterior agik
kapanigla birlikte yaygin mine hipoplazisi
oldugu ikinci hastada ise Ust ¢cene santral disler

arasinda ark ve dis boyutu arasindaki
uyumsuzluga bagh olarak diastema varligi
tespit edildi.

Olgu 1:

20 yasinda gen¢ erkek hasta alt-Ust
dislerindeki lekeler ve buna bagli olusan estetik
problemin tedavisi igin Kklinigimize basvurdu.
Klinik muayenesinde alt ve Ust 6n grup dislerde
acik-kapanigla birlikte vestibll yuzeylerinde
kahverengi gukurcuklar ve hipokalsifiye alanlar
oldugu gdzlendi.

Olgu 1 Restorasyon 6ncesi gorint

Estetik gorindmlerini  dlzeltmek ve
normal fonksiyonel yapilarini kazandirabilmek
amaciyla; anomaliden  etkilenen  diglere
kompozit veneer rezin  restorasyonlarin
uygulanmasina karar verildi ve restorasyonlar
asagidaki yontemle tamamlandi:
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Anterior dislerdeki koyu renkli lekeler
polisaj islemiyle uzaklastirildi. izolasyonu
saglamak icin pamuk rulolar vyerlegtirildi.
Restorasyon uygulanacak yizeylere 0.5 mm
cevresini de igine alacak sekilde 15 saniye (sn)
asit (Fine Etch 37; Spident, Korea) uygulandi.
Asit yikandiktan ve kurutulduktan sonra seffaf
bant diseti olugunu da icerecek sekilde
yerlestirildi. Daha sonra dis yuzeylerine adeziv
rezin (Adper Easy One, 3M-ESPE, ABD)
uygulandi ve 20 saniye (sn) isik (Woodpecker
LED.B, China) ile polimerize edildi. Daha sonra
boyun (kole), orta ve kesici kenar (insizal)
bolgelere gore farkli renklerde kompozit rezin
materyal (Filtek Ultimate, 3M-ESPE, ABD)
uygulandiktan sonra polimerizasyonu igin
halojen 1sik cihazi (Woodpecker LED.B, China)
ile bukkal ylzeyden 20 sn 1gik uygulandi.
Polimerizasyon tamamlandiktan sonra seffaf
bant uzaklastirildi. Asindirici diskler (Super-
Snap rainbow Technique Kit, Shofu, ABD)
kullanilarak konturlama ve bitirme iglemleri
gerceklestirildi. Birinci restorasyon
tamamlandiktan sonra diger restorasyonlar da
ayni iglemler uygulanarak tamamlandi.

Olgu 1 Restorasyon sonrasi gorunt

Olgu 2:

16 yasinda geng¢ bayan hasta 6n bélge
disleri arasindaki diastemalardan dolayi estetik
problemleri nedeniyle klinigimize bagvurdu.
Hasta muayenesinde, periodontal olarak
saglhkh, normal vertikal ve horizontal kapanisa
ve kanin koruyuculu oklizyona sahip oldugu
g6zlendi.

Hastalara sikayetlerinin giderilmesi ile
ilgili tedavi secenekleri anlatildiktan sonra
hastalarin da onay! alinarak direk kompozit
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rezin veneer uygulanmasina karar verildi ve
restorasyonlar asagidaki yéntemle tamamlandi:

Olgu 2

Digler temizlendikten ve renk segimi
yapildiktan sonra, ilk olarak bosluk ve bosluga
komsu diglerin boyutlari bir kumpas yardimi ile
dlclildii. izolasyonu saglamak icin pamuk rulolar
diglerin ideal gingival konturlarini verebilmek
acisindan lastik Ortu yerine tercih edildi.
Restorasyon uygulanacak yuzeylere 0.5 mm
gevresini de igine alacak sekilde 15 saniye asit
(Fine Etch 37; Spident, Korea) uygulandi. Asit
yikandiktan ve kurutulduktan sonra seffaf bant
diseti olugunu da icerecek sekilde yerlestirildi.
ideal kontur seffaf bantin yeterli digbiikeyligi
saglamasi ile elde edildi. Daha sonra dig
yuzeylerine adeziv rezin (Adper Easy One, 3M-
ESPE, ABD) uygulandi ve 20 saniye isik
(Woodpecker LED.B, China) ile polimerize
edildi. Seffaf bant yerlegtirildikten sonra ilk
olarak restorasyonun palatinal kismi yerlestirildi
ve seffaf bantin palatinal kismindan parmak ile
hafif basing uygulandi. Kompozit rezinin (Filtek
Ultimate, 3M-ESPE, ABD) polimerizasyonu igin
halojen 1sik cihazi ile bukkal ve palatinal
yuzeyden 20’ser sn isik uygulandi. Palatinal
kompozit rezin polimerize edildikten sonra
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bukkal kompozit rezin yerlestirildi ve daha sonra
ayni sekilde polimerize edildi. Polimerizasyon
tamamlandiktan sonra seffaf bant uzaklastirildi.
Asindirici  diskler  (Super-Snap  rainbow
Technique Kit, Shofu, ABD) kullanilarak
konturlama ve bitirme islemleri gergeklestirildi.
Birinci restorasyon tamamlandiktan sonra ikinci
restorasyon da ayni iglemler uygulanarak

tamamlandi. Ikinci restorasyonun mezio-distal
boyutunun baglamadan 6nce planlanan boyutta
olmasina dikkat edildi.

Olgu 2 Restosyon sonrasi gérnti]

Klinigimizde tedavisi gerceklestirilen
batin hastalarimiza tedavi sonrasi dikkat
edilmesi gereken hususlar agiklandi ve her alti
ayda bir dizenli kontrole gelmeleri tavsiye edildi.

Tartigsma
GUnUmuzde; gelisen teknoloji ve
yukselen hayat standardi, estetik beklenti

anlayisinin degisimine 6nculik ederken, daha
az madde kaybi ile daha  saglikh
restorasyonlarin geligimini saglamistir.
Gecmiste hastalarin 6nceligi agri hissetmemek
iken; gunimuzde bunun yerini estetik kaygilar
almistir. Dis hekimliginde estetik restoratif
tedavilerde dogal dis goérunimunu taklit edecek
uygun restorasyonun ve materyalin se¢imi ¢ok
onemlidir.

Fiziksel c¢ekicilik degerlendirildiginde;
insanlarin ¢cogu igin yuz, vicudun en onemli
parcasidir. Insanin odak noktasi olan yiiz, ayni
zamanda bireyin diger insanlarla sesli ve
duygusal iletisim kaynagidir.®

Porselen laminate veneerler yuksek
renk  stabiliteleri, biyouyumluluklar, agiz
sivilarindan etkilenmemeleri, dis yuUzeyinden
¢ok az madde uzaklastinimasi gibi avantajlar
ile ginimizde oldukga popller restorasyon

Sayfa 34



Dicle Dighekimligi Dergisi / Dental Journal of Dicle DIREK KOMPOZIT REZIN VENEER UYGULAMALARI
ISSN 1308-0903 Damla DOGAN ve ark.

tirleridir.®®  Fakat yine de; labaratuar
islemlerinin  uzun surmesi ve c¢ok 06zen
gerektirmesi, gecici restorasyon materyali ve
bunun yapistiriimasinin  adezyona etkileri®,
endikasyon hatalari, renk uyumlamada hekim,
teknisyen sorunlari, dis kesim miktarinin az
olmasi nedeniyle alta kalan renkli dis
dokusunun Ozellikle kole bdlgesinde
maskelenememesi'®, basit kiriklarin tamirinin
uzun surmesi, yapistirma islemleri sirasinda
basit ihmallerin restorasyonun dugmesine
neden olmasi gibi sorunlar halen o6nemini
korumaktadir.

Kompozit laminate veneerler minimal dig
dokusunun uzaklastiriimasiyla saglanan klinikte
siklikla uygulanan bir tedavi secgenegidir.
Hastanin  estetik beklentisi, minimal dis
preperasyonu yapildigi i¢in bazi durumlarda
anestezi gerektirmeden, kisa sirede ve
kolaylikla karsilanmaktadir.

Sonug¢

Bu vakada direk kompozit laminate
veneer tekniginin klinik uygulama asamalari
ayrintih  olarak  anlatimaya  c¢alisiimistir.
Teknigin basarisi igin dncelikle oral hijyen, iyi
bir hasta kooperasyonu ile dogru bir endikasyon
olmasina dikkat edilmesi gerekmektedir.
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