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Ozet

Diastema, dis boyutlarindaki anatomiksel farkliliklar, ark genigliginin dis boyutlarindan buyiik olmasi gibi durumlarda
gorulmektedir. Ayrica dis kayiplari, tam sturmemis disler ve konjenital olarak eksik olan diglerde diastema olusumuna neden
olabilmektedir. Bu olgu sunumunun amaci Ust sag santral dis kaybi sonucu olusan diastemanin direk kompozit rezin venerle
tedavisinin anlatiimasidir.

Maksillar sag santral dis eksikligi ile birlikte diastemasi olan 3 ayri hasta Dicle Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dis
Hastaliklari ve Tedavisi Anabilim Dalina bagvurdu. Yapilan klinik ve radyolojik muayenede hastalarin genc yaslarda maksillar sag
santral diglerini kaybettikleri gortildiu. Hastalara tedavi alternatifleri anlatildi. Daha sonra hasta ve hekimin ortak karariyla disler
kompozit laminate venerle restore edildi. Tedavi ile birlikte hem diastemalar kapatildi hem de santral dis eksikligi giderilmis oldu.

Diastemalarin tedavisinde farkli tedavi segenekleri bulunmaktadir. Bu tedavi segenekleri; direkt kompozit venerler,
porselen ve kompozit laminate venerler, ortodontik tedaviler ve protetik tedavilerdir. Bu yontemler arasinda direkt kompozit venerler
estetik, duslik maliyetli ve en konservatif tedavi segenegidir.

Anahtar Kelimeler: santral dis eksikligi, diastema, kompozit vener.

Abstract

Diastema is seen such as anatomical differences in tooth size, to be greater the width of dental arch than the size of tooth.
Also tooth loss, unerupted teeth and congenitally absence of teeth can lead to the formation of the diastema. The aim of this case
report is to explain the treatment of diastema as a result of the upper right central tooth loss with direct composite resin veneer.

Three patients with diastematas together with the loss of the right maxillary central teeth, were referred to the Dicle
University Faculty of Dentistry Department of Restorative Dentistry. In clinical and radiological examination, losing of the right
maxillary central teeth were seen in patients at younger ages. Treatment alternatives were explain to patients. Then, the joint
decision of the patient and the physician's teeth were restored with composite laminate veneer. With treatment both diastemas
closured as well as the loss of central tooth was resolved.

There are different treatment options for diastemas. These treatment options are, direct composite resin veneers, porcelain
and composite laminate veneers, orthodontic treatments and prosthodontic treatments. Among these methods direct composite
veneers aesthetic, low cost and the most conservative treatment option.

Key words: central tooth missing, diastema, composite veneer.

Giris problemleri ve buna bagli olarak beslenme
bozukluklari olusabilmektedir. Kas
Anterior diglerde farkli sebeplerden fonksiyonlarinin etkilenmesi ve dilin sesleri

dolayi olusan eksiklikler, sadece dis dizisindeki
anormal dizilime degil ayni zamanda dig
dizilerinde kapanig bozukluklarina da yol
acabilmektedir.  Ayrica  diglerin  ¢igneme
fonksiyonu azalmakta, sindirim sistemi
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olusturma islevinin bozulmasiyla konusmada
farkliliklar meydana gelebilmektedir. Butin bu
durumlara bagl olarak bireyin estetigi de
etkilendiginden emosyonel sorunlar da ortaya
cikabilmektedir (1,2).

Bir veya birden fazla disin konjenital
eksikligi en sik gdzlenen dis anomalilerindendir
(3,4). Konjenital dis eksikliginin degerlendirildigi
calismalarda %3,4 ile %36,5 arasinda degisen
farkl prevalans  degerlerinin  Dbildirildigi
gorulmektedir (3,5). Dis eksikliginin etiyolojisi
tam olarak bilinmese de lokal (6), sistemik (7)
ve herediter faktorlerin (8,9) etkin oldugu
savunulmaktadir. Dis germlerinin eksiklikleri
hipodonti, anadonti ve oligodonti olmak Uzere
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uc grupta incelenmektedir (10). Hipodonti jerm
eksikligi sebebiyle bir veya birkag disin
yoklugudur (11).Oligodontide ise eksik dis
sayisi daha fazla olup agizda mevcut olan
dislerin boyutlarinda bir miktar azalma vardir.
Anadonti tim sit ve sirekli dislerin yoklugudur
(10,11). Anteriordaki tek dis eksiklikleri
herediter dis eksiklikleri, travma, tekrarlayan
gurukler, kok rezorpsiyonlari, endodontik
komplikasyonlar ve periodontal problemler
sonucu  gorilmektedir (12,13). Tek dis
eksiklikleri hareketli protezler, sabit protezler,
fiber kopriler ve implantlarla giderilmektedir
(6,14). GuUnumuzde tek dis eksikliginin
tedavisinde en c¢ok u¢ Uyeli geleneksel sabit
protezler  kullaniimaktadir.  Fakat, dental
implantlarin basarisi ispatlandigindan beri tek
dis eksikliklerinin implant Gstl tek kronlar ile
tedavisi giderek yayginlagsmaktadir. Tek dis
eksikliklerinde implant tedavisinin sabit proteze
kargl avantajlari arasinda; komsu dislerin
kigultiimesine gerek olmamasi, komsu dislerin
ara yuzeylerinin temizlenebilmesi ve boylelikle
¢gurik ve periodontal hastalik olasiliginin
azalmasi, komsu dislerin estetiginin korunmasi
ve dissiz alandaki kemik dokusunun korunmasi
sayllabilir (15).

Adeziv dis hekimliginde meydana gelen
ilerlemelerden sonra dis hekimleri guclendirilmis
rezin temelli sabit parsiyel protezleri daha fazla
kullanabilir  hale gelmiglerdir. Gunumuzde
fiberle glclendiriimis adeziv koépriler tek dis
eksikliklerinin tedavisinde kullaniimakta ve dis
hekimliginde rutin islemler arasinda
sayllmaktadir (16,17). Estetik yénden hizlica
tedavi olmasi gereken durumlarda indirekt cam
fiber sistemler ve fiberle glglendiriimis adeziv
kopruler rezin bonding sistemleriyle iyi birer
secenek sunmaktdirlar (18). Glnimuizde
kompozit rezinler, dis dokusundan herhangi bir
kayip olmadan modern adeziv ydéntemlerle
direkt olarak dis dokusu Uzerine
uygulanabilmektedir. Dogru secilen teknik ve
malzeme ile estetik tedaviler etkin bir sekilde
uygulanabilmektedir (19,20).

Bu calismanin amaci ust sag santral dig
kaybi olan U¢ hastanin direkt kompozit rezin
venerle tedavisinin sunulmasidir.

Olgu Bildirimi

Olgul: Maksillar sag santral dis eksikligi
ile birlikte diastema ve estetik sikayeti olan 30
yagindaki erkek hasta Dicle Universitesi Dis
Cilt / Volume 15 - Say1 / Number 1 - 2014

Hekimligi Fakultesi Dis Hastaliklar ve Tedavisi
Anabilim Dalina bagvurdu. Hastadan detayl bir
medikal ve dental anamnez alindi. Klinik ve
radyolojik degerlendirme sonunda hastanin
erken vyaslarda maksillar sag santral disini
kaybettigi tespit edildi (Resim 1).

Resim 1. Birinci olgunun tedavi dncesi agiz igi
goruntusu

Hasta tedavi alternatifleri hakkinda
bilgilendirildi ve kompozit rezin veneerle
tedaviye karar verildi. Hastadan bilgilendirilmis
onam formu alindiktan sonra tedaviye baslandi
ve asagidaki prosedirler uygulandi. ilk olarak
bosluga komsu diglerin bukkal ve aproksimal
yuzeylerine 30 sn sire %37’lik orto fosforik asit
(Scotchbond; 3M ESPE, Minn, Amerika)
uygulandi. Yikama ve kurutma isleminden
sonra primer (Clearfil SE Primer; Kuraray,
Osaka, Japonya) tim asit uygulanmis
yuzeylere uygulandi. 20 sn beklendikten sonra
havayla c¢ozlculer uzaklastirildi. Daha sonra
adeziv ajan (Clearfil SE Primer; Kuraray,
Osaka, Japonya) tim primer uygulanmis
yuzeylere surlldi. Hafif hava yardimiyla dise
yayllmasi saglandi ve 10 sn sure ile LED (Light
Emitting Diode-Elipar Freelight, 3M ESPE,
Almanya) i1sik uygulandi. Ve ardindan kompozit
rezin (Clearfil Majesty Esthetic; Kuraray, Osaka,
Japonya) tabakalama yontemiyle yerlestirilip
her tabaka 20 sn sure ile polimerize edildi.
Birinci  restorasyon bittikten sonra ayni
asamalar uygulanarak ikinci restorasyon da
tamamlandi. Bitirme islemleri aliminyum oksit
kaplh disklerle (Sof-Lex, 3M ESPE, St. Paul,
MN, Amerika) yapildi (Resim 2).
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Resim 2. Birinci olgunun tedavi sonrasi agiz ici
goruntusu

Olgu 2: Santral dis eksikligi ve estetik
kaygilari olan 24 yasindaki bayan hasta Dicle
Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi Dis
Hastaliklari ve Tedavisi Anabilim Dalina
basvurdu. Hastadan rutin medikal ve dental

anamnez alindi. Yapilan klinik ve radyolojik
degerlendirmeler sonunda hastanin erken yasta
maksillar sag santral digini kaybettigi belirlendi
(Resim 3).

Resim 3. ikinci olgunun tedavi éncesi adiz ici
gOruntisu

Hasta tedavi alternatifleri hakkinda
bilgilendirildi ve kompozit rezin veneerle
tedaviye karar verildi. Hastadan bilgilendirilmis
onam formu alindiktan sonra tedaviye baslandi
ve 1. hastada uygulanan prosedurler takip
edilerek restorasyonlar tamamlandi (Resim 4).

Olgu 3: Ust ¢ene sag santral dis
eksikligi olan 26 yasindaki erkek hasta Dicle

Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi Dis
Hastaliklari ve Tedavisi Anabilim Dalina
basvurdu. Hastadan medikal ve dental

anamnez alindi. Klinik ve radyolojik muayene
Cilt / Volume 15 - Say1 / Number 1 - 2014

sonunda hastanin erken yasta maksillar sag
santral disini kaybettigi belirlendi (Resim 5).

Resim 4. Ikinci olgunun tedavi sonrasi agiz ici
gorintisu

Resim 5. Uglincii olgunun tedavi éncesi agiz ici
go6rintisu

Hasta tedavi alternatifleri hakkinda
bilgilendirildi ve kompozit rezin veneerle
tedaviye karar verildi. Hastadan bilgilendirilmis
onam formu alindiktan sonra tedaviye baslandi
ve 1. hastada uygulanan prosedurler takip
edilerek restorasyonlar tamamlandi (Resim 6).

Resim 6: Uglincli olgunun tedavi sonrasi agdiz

ici goruntisi
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Hastalara dikkat etmesi gerekenler
anlatildi ve her 6 ayda bir rutin kontrole
gelmeleri tavsiye edildi.

Tartisma

Ust 6n bélge tek dis eksikliklerinin tedavi
planlamasi basit gibi gorilse de, bu bdlgedeki
estetik beklentilerin fazlaligi vakalari
zorlastirmaktadir. Tek seansta uygulanabilen
tedavilerden basglayip birden ¢ok seans iceren
estetik uygulamalar bu tir vakalarda tercih
edilebilmektedir. Hastalarin talep ve beklentileri
uygulanacak tedavinin planlanmasinda etkin rol
oynamaktadir.

Keser dis kayiplarinin tedavisinde
implantlar, hareketli protezler, geleneksel
képriler, anker elemanlari kullanilarak yapilan
kopruler, minimal invaziv preperasyon
prensiplerine badli kalinarak yapilan adeziv
kopriler ve direkt kompozit rezin ile yapilan
restorasyonlar gibi alternatif tedavi segenekleri
bulunmaktadir (21). Bu tedaviler arasindan
implant gunimuizde hastalar tarafindan daha
¢ok tercih edilen bir tedavi sec¢enegidir. Fakat
implant destekli bir restorasyonun saglikli bir
sekilde yapilabilmesi icin cerrahi igslem sonrasi
implantin osseointegrasyonu icin beklenmesi
gerekmektedir. Bu iglemler tedavi suresini
uzatmakta ve hastalarin estetik kaygilarini kisa
zamanda giderememektedir. Bu nedenle
Ozellikle keser dislerde olusan dis kayiplarinda
bu bekleme suresince hastalarin estetik,
fonksiyon ve fonetik kayiplarinin giderilmesi
gerekmektedir. Eskitascioglu ve ark. ylksek
molekul agirhkl polietilen fiber ile glclendirilmig
sabit adeziv koprilerin  6zellikle implant
vakalarinin iyilesme periyodunda (3 ila 6 ay)
gegici amacl kullanimini édnermislerdir (22).

Hastalar dis renklenmesine neden
olabilecek sigara, ¢ay ve kahve gibi koyu renkli
icecekleri asiri tiketmiyorsa rezin kompozit
uygulamasi birgcok nedenden dolayr en iyi
tedavi secenegi olarak dusunulmektedir. Bu
tedavi yonteminde saghkh dis dokusu
kaldirimaz, islem anestezi gerektirmez tek
seansta bitirilebilir ve dusuk maliyetlidir (23).
Calismamizda, sag santral dis kaybi nedeniyle
diastemasi olan (¢ hastanin tedavisi direkt
kompozit rezinle vyapildi. Bu konservatif
yaklagim, saglikli dis yapilarini korudugu igin
tercih edildi. Rezin kompozitler ¢ok iyi fiziksel
Ozelliklere, marjinal buatinlige ve estetige
sahiptir (24,25). Bunlarin diginda tamami
Cilt / Volume 15 - Say1 / Number 1 - 2014

seramik restorasyonlarla karsilastiriidiginda,
rezin kompozitler tamir edilemeyen kirik
potansiyeline sahip degildir ve antagonist
dislerin asinmasina neden olmazlar (24,26). Bu
tedavi tipinin diger tekniklerle kiyaslandiginda
bir diger 6nemli avantaji da, ileride farkli tedavi
islemlerine izin verebilecek sekilde tekrar
edilebilmesidir. Farkli restoratif materyallerle
karsilastirildiginda rezin kompozit materyallerin
en oOnemli avantaji estetii ve mekanik
performansi degistirme riski olmadan agiz igi
tamirinin mamkudn olabilmesidir (24).

Sonug¢

Bu U¢ klinikk vakada sad santral dis
eksikliginin direkt kompozit rezinle tedavisi
sunulmustur. Bu yontem, daha leri
restorasyonlara gerek duyulmadan ileride diger
tedavi islemlerine izin verebilecek, dusuk
maliyetli, tek seansta estetigin kazandirildigi en
konservatif tedavi secenegidir.
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