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Ozet

Dis hekimligi uygulamalarinda dogal dis estetiginin yeniden elde edilimesi giderek 6nem kazanmaktadir. Bu ¢alismanin
amaci, anterior diglerde estetik bozukluk gésteren iki vakanin tedavisinin degerlendiriimesidir. Bu vaka raporunda 6n grup dislerde
polidiastema, hipoplazi veya ortodontik tedavi sonrasinda braket cevresinde ciddi dekalsifikasyon gdsteren iki vakanin estetik bir
sekilde restorasyonu anlatildi. Klinigimize estetik gerekge ile basvuran bu hastalardan alinan detayli dental ve medikal anamnez
sonunda direkt kompozit rezin uygulamasi yapilmasi planlandi. Hastalarin fonksiyonel ve estetik beklentileri karsilandi. GUnimuzde
kompozit rezinler, dis dokusunda herhangi bir kayip meydana getirmeden modern adeziv tekniklerle dis dokusu Uzerine direkt olarak
uygulanabilmektedir. Dogru secilen teknik ve malzeme ile dislerde olusan estetik problemlerin tedavileri etkin bir sekilde
yapilabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kompozit Rezin, Adeziv Dig Hekimligi.

Abstract

The recovery of the natural tooth aesthetics is becoming increasingly important in dental practices. The purpose of this
study is to evaluate the treatment of two cases showing esthetic disorder on anterior teeth. This case report presented the restoration
of two cases showing polydiastema, hypoplasia or severe decalcification around the bracket after orthodontic treatment in anterior
teeth. After detailed dental and medical anamnesis were taken from these patients who came to our clinic with aesthetic justification,
direct composite resin application to these patients were planned. The functional and esthetic expectations of the patients were
satisfied. Today, composite resins can be directly applied to tooth issue by means of modern adhesive dental techniques without
dental tissue loss. The treatments of the aesthetic problems occurring on the teeth may be effectively done by using correctly
selected technical and material.

Key words: Case Report, Adhesive Dentistry.

Giris

Estetik dis hekimligi uygulamalarina
talebin her gegen gin artisi, direkt ve indirekt
adeziv uygulamalarin endikasyonlarini
genisletmektedir. Bundan yaklasik 20-25 vyil
oncesine kadar mekanik retansiyon
saglanmadan, yani saglam dis dokularindan
6din vermeden uygulanmasina imkansiz
go6zuyle bakilan bircok estetik teknik, ginimuz
adeziv sistemlerindeki gelismeler sayesinde
rutin hale gelmistir (1).

Dislerde zamanla meydana gelebilen
estetik problemlerin ana nedeni ¢lirik olmakla

*lletisim Adresi

Dr. Pinar Gl

Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakltesi
Restoratif Dig Tedavisi Anabilim Dali
25240/Erzurum/Tlrkiye

Tel: 0530 882 34 96
e-mail: opinargul@gmail.com

Cilt / Volume 14 - Say1 / Number 2 - 2013

beraber, biylime ve gelisimi takip eden yillarda
dis ve ¢ene bozukluklarini dizeltmek amaciyla

yapilan ortodontik tedavilerin  sonrasinda
ve/veya sirasinda diastema, dis sekil/boyut
anomalileri, dis eksiklikleri, mineralizasyon
bozukluklari, braket/bant cevresindeki

dekalsifikasyonlar gibi estetik problemler ortaya
cikabilmektedir (2,3). Anterior diglerin estetik
amagl restorasyonunda, hastanin beklentisi ve
hekimin deneyimi oldukga 6nemli faktorlerdir.
Tedavi secenekleri olarak; minimal invaziv
islem olan direkt kompozit rezin uygulamalari,
porselen laminate veneer restorasyonlar, metal-
seramik restorasyonlar ve tam seramik kronlar
sayilabilir (4).

Kompozit rezinler, minimal dis
dokusunun uzaklastiriimasiyla dis dokularina
mikromekanik olarak baglanabilen, iyi
cilalanabilirlige sahip ve genis renk skalalari ile
hastalarin estetik taleplerini karsilayabilecek,
kisa surede ve Kkolaylikla uygulanabilen
restorasyon materyalleridir. GUnUmuzde
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kompozit rezinler, dis dokusunda herhangi bir
kayip meydana getirmeden modern adeziv
tekniklerle dis dokusu Uzerine direkt olarak
uygulanabilmektedir (1,3). Direkt kompozit
rezin uygulamalari aninda estetik sonug
alinmasi, hizli uygulama siresi ve maliyetinin
nispeten dislk olmasi nedeniyle tercih
edilebilmektedir (5). Ancak teknigin basarisi i¢in
endikasyon, renk secimi, kompozit materyalin
dogru kullanimi ve iyi bir estetik sonu¢ elde
edebilmek icin tedavi protokolinin dogru ve
tam olarak uygulanmasi gerekmektedir.

Bu vaka raporunda on grup dislerde
polidiastema, hipoplazi veya ortodontik tedavi
sonrasinda braket cevresinde ciddi
dekalsifikasyon gosteren iki vakanin kompozit
rezin kullanilarak direkt ydntemle estetik bir
sekilde restorasyonu anlatilmistir. Hastalar
yapilacak olan tedaviler konusunda
bilgilendirilmis olup “olur formu” alinmigtir.

Olgu Sunumu

Olgu I: On bdlgede polidiastema ve
hipoplazik alanlar bulunmasi nedeniyle estetik
acidan rahatsizlik duyan 29 yasindaki bir bayan
hasta Kklinigimize basvurdu. Yapilan klinik
muayenede hastada alt ve Ust ¢ene 6n grup
dislerde polidiastema ve yer yer hipoplazik
alanlar ile sag Ust g¢enede hafif bir mobilite
gOsteren sut kdpek disi mevcuttu (Resim 1-3).

Resim 1: Restorasyondan dnceki gérinum

Cilt / Volume 14 - Say1 / Number 2 - 2013

Resim 3: Restorasyondan 6nceki gérinum

Yapilan muayene neticesinde
noninvaziv bir islem olmasi nedeniyle hastaya
direkt kompozit uygulamasi yapilmasina karar
verildi. Ayrica hastanin implant yaptirma istegi
nedeni ile sag Ust st kdpek disinin gekilmesine
hasta implant yaptirana kadar bu boélgeye gegici
amacla kullanilmak Uzere akrilik protez
yapillmasina karar verildi. Digler yikanip
kurutulduktan sonra pamuk tamponlarla izole
edildi ve dis ylzeylerine total etch ydntemine
uygun olarak  %35lik ortofosforik  asit
(Scotchbond Etchant, 3M ESPE, St.Paul, MN,
ABD) 30 sn uygulandi, su spreyi ile 10 sn
yikandi pamuk peletlerle  kurutuldu. Dis
yuzeylerine aplikator ile bonding alan (Single
Bond, 3M ESPE) iki tabaka halinde uygulanip
2-5 sn hava ile yayildiktan sonra 20 sn isik
kaynagi kullanilarak (Elipar Freelight Il, 3M-
ESPE) polimerize edildi. Daha sonra kompozit

dolgu maddesi (Filtek™ Z250, 3M ESPE)
yerlestirilerek anatomik form verildi ve 1sik
kaynagr (Elipar Freelight I, 3M-ESPE)
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kullanilarak 40 sn polimerize edildi. Bitirme ve
polisaj islemleri (Sof-Lex, 3M ESPE) diskler
kullanilarak tamamlandi. Tim diastemalarin
kapatiimasi ve hipoplazik alanlarin
restorasyonu bu sekilde tamamlanmis oldu.
Hastanin  restorasyondan sonra  alinan

g6rintisu ve gegici protezin goérintlsu Resim 4
ve 5’te ve hastanin 2 yil sonraki takip géruntusu
Resim 6’ da verilmistir.

Resim 4: Restorasyondan sonraki gériinim

Resim 5: Gegici akrilik protezin gérinimu

Resim 6: Hastanin 2 yillik takip gorintisu
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Olgu l1I: 16 yasindaki bir bayan hasta
ortodontik tedavi sonrasinda agiz hijyenine
yeterince dikkat edememesi neticesinde estetik
gerekce ile klinigimize basvurdu. Hasta
anamnezinden uzun suren ortodontik tedavi
sirasinda braketler nedeniyle agiz hijyenini tam
olarak saglayamadigini ve bununla beraber
fazla asitli icecek tukettigi belirlendi. Yapilan
klinik muayenede braketlerin yapistirildigi
alanlar ile disetleri arasinda yogun dekalsifiye
alanlar ve vyetersiz agiz hijyeni nedeniyle

renklesmelerin oldugu tespit edildi (Resim 7).

Resim 7: Restorasyondan énceki gérinim

Dekalsifikasyonlar 6n bdlgede yogundu,
arka bolgede restoratif iglem gerektirecek
dekalsifikasyon mevcut degildi. Ayrica hastanin
sol Ust santral disinin meziopalatinal ylzinde
yenilenmesi gereken kompozit restorasyon
vardi. Oncelikle hastaya agiz hijyeni egitimi
verildi ve bunun yani sira diyetine de dikkat
etmesi gerektigi vurgulandi. Hastaya direkt
kompozit rezin uygulanmasina karar verildi
fakat oncesinde hem renklesmeleri gidermek
hem de diseti saghgini kazandirmak adina
Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakdltesi
Periodontoloji ~ Anabilim  Dal’nda  gerekli
tedaviler yapildi (Resim 8).

Periodontal tedaviden sonraki

Resim 8:
gorindm
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Diseti tedavisini takiben 1 hafta sonra
hasta caginldi ve restoratif islemlere gecildi.
Oncelikle Ust sol santral disteki eski kompozit
restorasyon yenilendi ve diger restorasyonlar,
herhangi bir kavitasyon yapilmadan direkt mine
Uzerine ilk olgudaki islemler aynen takip
edilerek yapildi. Hastanin restorasyondan sonra
alinan goéruntistd ve 1 vyl sonraki takip

gorintist Resim 9 ve Resim 10,11’te verilmistir.

Resim 9: Restorasyondan sonraki gorinum

Resim 11: Restorasyondan sonraki gt')rij
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Tartigsma

Dis rengi restoratif materyallerin yaygin
olarak kullaniimaya baslamasinin en buyuk
nedeni ¢igneme fonksiyonu ve tutuculugun yani
sira, hastalarin artan estetik egilimleri nedeniyle

yapilan restorasyonlarda dis yapisindan
minimum doku uzaklastirarak, maksimum
fonksiyon, tutuculuk, dayaniklilik ve estetik

saglayan yeni materyallerin gelistiriimesidir (6).
Dis hekimliginde estetik restoratif tedavilerde
dogal dis gorinimadna taklit edecek uygun
restorasyonun ve materyalin sec¢imi 6nemlidir

(7). On grup dislerin estetik restorasyon
uygulamalarinda porselen veya kompozit
veneerlerin  endikasyonu  dusundlse  de,
klinisyen ki secenek arasinda teknik
hassasiyeti, retansiyon ve maliyeti de
distnmelidir (8,9).

Direkt kompozit rezin uygulamalari
ekonomik uygulamalar olmasinin yani sira
saglikh dis yapisinin  korunmasi, tedavi

islemlerinin tek seansta bitmesi ve herhangi bir
problem ile karsilasildiginda agiz icinde tamir
isleminin  saglanabilmesi, renklenmis disleri

materyalin opakhgi sebebi ile iyi
maskeleyebilmesi ve kolaylikla
uygulanabilmeleri nedeni ile klinikte oldukg¢a sik
kullanim alani bulmuglardir. Dis yapisinda

minimal preparasyon gerektiren hatta bazen
preparasyona gerek duyulmaksizin
restorasyonun mimkin olabildigi bu yéntemde,
kullanilan adeziv materyalin mine yapisina
asitle daglama sonucu mukemmel yapismasi
bir avantajdir. Uzun yillar olduk¢a karisik yapisi
nedeni ile dentine baglantinin daha zor
olduguna inanilmakla birlikte, ginimuzde yeni
gelistirilen dentin baglayici sistemler ile artik

dentinde de muikemmel bir baglanti elde
edilebilmektedir ~ (10-12). Isikla sertlesen
kompozit restorasyonlar, beyaz nokta

lezyonlari, ileri derecede florozis ve hipoplastik
renklenmelerde konservatif ~ olmasi ve
renklenmenin mine tabakasiyla sinirli olmasi
nedeniyle daha idealdir. Isikla polimerize olan
hibrit kompozit restorasyonlar hem ¢ok estetik
hem de porselene gore yapimlari daha kolaydir.
Bu tip restorasyonlar ayrica ¢ok dayanikli ve
kirllmaya karsi direnclidir ve genellikle porselen
veneerlere gbére marjinal adaptasyonlari daha
iyidir ~ (13). Porselen laminate  veneer
restorasyonlar, renk stabilitesi, tstlin abrazyon
direnci gibi avantajlara sahip olmalarina karsin,
yuksek maliyetleri ve fazla sayida randevu

Sayfa 240



Dicle Dishekimligi Dergisi / Dental Journal of Dicle
ISSN 1308-0903

DIREKT KOMPOZIT REZIN UYGULAMALARI
Pinar GUL ve Omer SAGSOZ

gerektirmeleri gibi dezavantajlari da
beraberinde  getirmektedir.  Ayrica  gecici
restorasyon materyali ve bunun

yapigtirilmasinin adezyona etkileri, endikasyon
hatalari, renk uyumlamada hekim teknisyen
sorunlari, dis kesim miktarinin az olmasi
nedeniyle altta kalan renkli dis dokusunun
Ozellikle kole bdlgesinde maskelenememesi,
basit kiriklarin  tamirinin  uzun  sirmesi,
yapistirma islemleri sirasinda basit ihmallerin
restorasyonun digmesine neden olmasi gibi
sorunlar halen énemini korumaktadir (8,9,14-
16).

Klinigimizde uyguladigimiz iki olguda da
hastalar estetik acidan son derece tatmin
olduklarini belirtmislerdir. ilk olguda 2 yillik takip
sonunda yer yer lekelenme alanlari disinda
herhangi bir problem tespit ediimemistir (Resim
6). ikinci olguda ise tedavi sonrasinda hastanin
memnuniyeti saglanmis olmasina ragmen 1
yillik takip sonunda hastanin sad Ust santral
disinin mezialinde ¢urik tespit edilmis ve
restorasyonu  yapilmistir  (Resim  10,11).
Restorasyonun  yapimindan ve estetigin
yeniden saglanmasindan sonra hastalara oral
hijyenin saglanmasinin tedavinin basarisindaki
rolU bir kez daha anlatiimistir. Peumans ve ark.
(17), simif IV kavitelerde yaptiklari kompozit
restorasyonlari degerlendirdikleri
calismalarinda, restorasyonlarin %60’ inin 2 yil
takip sonunda mikemmel renk uyumu
go6sterdigini  bildirmigler ve restorasyonlarin
sadece %5’inde renk uyumunun klinik olarak
kabul edilemez oldugunu go6stermislerdir.
Ferrari ve ark. (18), uyguladiklari sinif IV
kompozit restorasyonlarin yarisinda 5 il
sonunda muikemmel renk uyumu gozlemigler,
ayrica restorasyonlarin %15’inde yenilemeye
gerek duymusglardir. Korkut ve ark. (19), direkt
kompozit uygulama ile restore ettikleri (g
olgunun 18 aylik takibi sonucunda klinik olarak
herhangi bir problem ile karsilasmadiklarini
belirtmislerdir. Restorasyonlarin kirilmasi veya
dusmesi halinde bile saglam dis dokusunda
higbir kayba yol agmayan direkt adeziv estetik
restorasyonlar, ortodontik tedavinin 6n bolge
estetigini tek basina saglayamadigi durumlarda
oncelikli iglem olarak degerlendiriimelidir.
Bununla bereber ortodontik tedavi sonrasindaki
adeziv uygulamalar cogunlukla diseti
seviyesinde  bitiriimekte, tedavi sirasinda
gelisebilecek minimal diseti kanamalar bile
adeziv restorasyonlarin prognozunu olumsuz
yonde etkilemektedir. Bu nedenle hastanin
Cilt / Volume 14 - Say1 / Number 2 - 2013

estetik ihtiyaci ne kadar acil olursa olsun, tedavi
oncesinde tespit edilen periodontal problemlerin
tedavisi bir 6n sarttir (1).

Restoratif dis hekimligindeki temel hedef,
anatomik konturlar iginde ve konservatif bir
yaklasimla dis butlnliginidn hem estetik hem
de fonksiyonel acgidan uzun surel
saglanmasidir. Bilingli bir hastanin beklentisi ve
iyi bir dis hekiminin amaci, mikemmel dizeyde
bir restorasyonun yapilmasi olmalidir (20).
Saglkl dis yapisinin mumkdn oldugu kadar
korunarak yapildig! restoratif iglemler hastalar
acisindan ilk tercih nedeni olarak goérilmektedir.

Sonug olarak bu uygulamalar, hastanin
estetik  kaygilarinin  gideriimesinde  hem
konservatif bir yaklasim hem de ekonomik
olarak daha uygun bir tedavi alternatifi olabilirler.
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