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Ozet

On grup dislerde gériilen renk, sekil, yapi ve konum bozukluklari estetik agidan biiyiik sorunlar yaratmaktadir. Giiniimiizde
modern adeziv teknikler kullanilarak estetik olmayan dis formlarinin, boyutlarinin ve renklenmelerinin dizeltilmesi igin restoratif
materyaller direkt olarak dis yapisina baglanarak estetik olmayan dis goriinumleri diizeltilebilmektedir. Bu vaka raporunda adeziv
tekniklerle tedavi edilen estetik bozukluklarin sunulmasi amaglandi.

Bu vaka serisinde 6n bdlgede gorilen polidiestema, pasif ekstrizyon ve ortodontik tedavi sonrasi ortaya gikan estetik
problem gibi sikayetlerle klinigimize bagvuran hastalarin tedavilerinin sunuldu.

Gunumizde gelisen teknolojiyle adezivler ve nano doldurucu igeren kompozit rezinler kullanilarak dislerdeki estetik
bozukluklar tek seansta konservatif olarak tedavi edilebilir bu sayede goérinim iyilesir. Bu vaka serisinde klinik uygulamada
tabakalama metoduyla uygulanan estetik rehabilitasyon islemlerinin basarili ve sonucun kabul edilebilir oldugu gézlendi

Anahtar Kelimeler: Anterior estetik, direkt kompozit restorasyon, laminate veneer.
Abstract

Colour, form, structure and position problems of the anterior teeth; creates a big problem about the esthetic.Today,
restorative materials fix the non-esthetic teeth form, size and coloration by connecting to the tooth structure with the modern
adhesive techniques. The aim this case report to present aesthetic disorders treated with adhesive techniques

In this case series; the patients who consults about the anterior polidiastema, passive extrusion and the esthetic problems
occurs after the orthodontic treatments was intended to be presented.

Today with the improving technology; esthetic problems on the teeth can be treated conservatively at single session by
using the adhesives and composite resins containing nano-filler. In this case series; esthetic rehabilitation treated with the
incremental build-up was seen successful and acceptable.

Key words: Anterior aesthetic, direct composite restoration, laminate veneer.

Girig

Estetik ve guzellik, insanoglunun antik
¢aglardan beri 6nem verdigi kavramlardir. Son
zamanlarda gelisen teknoloji ve yukselen
yasam standardi, estetik beklenti anlayisini
degistirmistir. Kullanilan dental materyallerdeki
gelismeler fasial estetigin ayrilmaz bir pargasi
olan diglerde daha az madde kaybi ile daha
saglikh ve estetik restorasyonlarin
yapilabilmesini saglamistir.

On diglerde meydana gelen estetik
problemlerin etyolojisinde; beyazlatma tedavileri
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ile giderilemeyen renklenmeler, diastema ve
caprasikliklar, dis curlkleri, abrazyon, travma
sonucu diglerin kiriimasi ve pasif ekstrizyon
sonucu klinik kron boyunun uzamasi sayilabilir.
Blyume ve gelisimi takip eden yillarda dis ve
¢cene bozukluklarini duzeltmek amaciyla yapilan

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

dekalsifikasyonlar gibi estetik problemler ortaya
¢ikabilmektedir (1,2,3,4).

Bu vakalarin tedavisinde hastanin
beklentileri ve hekimin bilgi ve tecrubesi
dahilinde  uygulanabilecek  farkli  tedavi

secenekleri vardir. Dikkatli segilecek vakalarda
uygulanabilecek asit ile purizlendirme sonrasi
proximal ylzeylere kompozit rezin restoratif
materyal ilavesi pratik, konservatif,  dusuk
maliyetli bir tedavi secenegidir (5). Kompozit
rezinler, dig dokusundan herhangi bir kayip
olmadan modern adeziv teknikler ile direkt
olarak dis dokusu Uzerine
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uygulanabilmektedir. Bu sayede diglerdeki
estetik bozukluklarin tedavisi dogru segilen
teknik ve malzeme ile etkin bir bicimde
yapilabilmektedir (1,3,6).

Bu vaka serisinde 6n bdlgede
gorilen polidiestema, pasif ekstrizyon ve
ortodontik tedavi sonrasi ortaya cikan estetik
problem gibi sikayetlerle klinigimize basvuran
dort hastanin adeziv teknikler kullanilarak
yapilan tedavilerinin sunulmasi amaclandi.

Olgu Sunumlari

Vaka 1:

51 yasinda kadin hasta Ust sol yan
keser disinde meydana gelen uzama sikayetiyle
klinigimize bagvurdu. Alinan anamnezinde
herhangi bir sistemik hastaigi olmadigi
ogrenildi. Yapilan klinik ve radyolojik muayene
sonucu Ust sol yan keser dise pasif ekstrizyon
tanisi kondu. Radyografide ilgili disin kron

restorasyonu igin uygun kron-kdk oranina sahip
olmadigi goruldi (Resim 1,2).

Vakanin

R_esim 2.
goriuntasu

panaromik  réntgen

Hastaya sunulan tedavi alternatifleri
arasinda bulunan porselen laminate veneer,
disin ¢ekimini takiben implant Ustl kron ya da
koprl restorasyonlarini ekonomik nedenlerle ve
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diger diglerinin prepare edilmesini istemedigi
icin reddetti. Bu nedenlerle Ust sol yan keser
disin tedavisinin kompozit laminate veneer ile
yapilmasina karar verildi.

Ust sol yan keser dis kanal tedavisi
go6rdlugu icin anestezi yapilmadan yuksek hizli
hava turbiniyle insizal seviyeleme igslemi yapildi.
Bu islemi takiben dis eti uyusturuldu ve
retraksiyon ipligi dis eti oluguna vyerlestirildi.
Sonrasinda disin labial ylzeyine laminate
veneer preparasyonu Yyapildi. Resim 3'te
goérildigu  sekilde retraksiyon iglemi ve

preparasyon yapildi.

%37’lik ortofosforik asit kullanilarak
selektif etching metoduyla adeziv rezin
uygulandi (Asit: Scotchbond Universal ecthant,
3M, ABD; Adeziv Rezin: Clearfil S3 Bond,
Kuraray, Japonya) ve LED cihaziyla (VALO
Ultradent Products, ABD) ile 15 sn polimerize
edildi. Restorasyon nanohibrit kompozit rezin
(Majesty ES-2, Kuraray- Japonya) kullanilarak
tabakalama metoduyla tamamland.
Restorasyona abraziv diskler ( 3M Sof-Lex, 3M,
ABD) kullanilarak bitirme ve polisaj islemleri
uygulandi. Son olarak restorasyon yuzeyleri 15
sn asitlendi-yikandi ve yuzey orticu ajan
(Biscover LV, BISCO, ABD) uygulanarak Resim
4’ te goruldugu sekilde tedavisi bitirildi.

Resim 4. Vakanin bitmis hali
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Vaka 2:

35 yasinda erkek hasta diglerindeki
aralik sikayetiyle klinigimize basvurdu. Alinan
anamnezinde herhangi bir sistemik hastaliginin
olmadigi égrenildi. Dental anamnezinde 8 yil
once bu sikayet sebebiyle ortodontik tedavi
gordugu ogrenildi. Yapilan Kklinik muayene
sonucu ortodontik tedavi ile yapilan iglemin
niks ettigi goruldu ve polidiastema tanisi kondu
(Resim 5).

Resim 5. Vakanin baslangici

Hastaya sunulan tedavi alternatifleri
arasinda bulunan ortodontik tedavi ve
gingivektomi islemini takiben seramik laminate
veneer restorasyonlarini yas, sosyal konum,
islemin birka¢g bolumi ilgilendiren karmasik

dogasi ve diglerinin prepare edilmesini
istemedigi icin reddetti. Bu nedenlerle
diastemalarin  kompozit rezin kullanilarak

kapatilmasina karar verildi.

Havali abrazyon cihaziyla (Rondoflex,
Kavo, Almanya) 27yluk Al,O3; partikilleri
kullanilarak mine yuzeylerindeki hipokalsifiye ve
renklenmis dokular uzaklastirildi. Digler % 37 lik
ortofosforik asit (Scotchbond Universal ecthant,
3M, ABD) ile 20 sn asitlendi ve hava su spreyi
ile asit yikanarak dis yuzeyinden uzaklastirildi.
Adeziv rezin (Clearfil S3 Bond, Kuraray,
Japonya) uygulandi ve LED cihaziyla (VALO
Ultradent Products, ABD) ile 15 sn polimerize
edildi. Ardindan digler arasina seffaf bant
yerlestirildi ve restorasyon nanohibrit kompozit
rezin (Majesty ES-2, Kuraray- Japonya)
kullanilarak tabakalama metoduyla tamamlandi.
Restorasyonlara abraziv diskler ( 3M Sof-Lex,
3M, ABD) kullanilarak bitirme ve polisaj
islemleri uygulandi. Son olarak restorasyon
yuzeyleri 15 sn asitlendi-yikandi ve yuzey
orticl ajan (Biscover LV, BISCO, ABD)
uygulanarak tedavisi bitirildi. (Resim 6)
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Resim 6. Vakanin bitmis hali

Vaka 3:

25 yasinda erkek hasta 6n dislerindeki
aralik sikayetiye Kklinigimize basvurdu. Alinan
anamnezinde herhangi bir sistemik hastaliginin
olmadigi o6grenildi. Yapilan Kklinik muayene

sonucu Ust 6n keser dislerine midline diastema
tanisi kondu (Resim 7).

Resim 7. Vaanln baslangici

alternatifleri
arasinda bulunan ortodontik tedavi ve seramik
laminate veneer restorasyonlarini yas, sosyal

Hastaya sunulan tedavi

konum, ve diglerinin prepare edilmesini
istemedigi  icin reddetti. Bu nedenlerle
diastemanin  kompozit rezin  kullanilarak

kapatilmasina karar verildi.

Havali abrazyon cihaziyla (Rondoflex,
Kavo, Almanya) 27luk Al,Os; partikilleri
kullanilarak mine yuzeylerindeki hipokalsifiye ve
renklenmis dokular uzaklastirildi. Digler % 37 lik
ortofosforik asit (Scotchbond Universal ecthant,
3M, ABD) ile 20 sn asitlendi ve hava su spreyi
ile asit yikanarak dis yuzeyinden uzaklastirildi.
Adeziv rezin (Clearfil S3 Bond, Kuraray,
Japonya) uygulandi ve LED cihaziyla (VALO
Ultradent Products, ABD) ile 15 sn polimerize
edildi. Ardindan digler arasina seffaf bant
yerlestirildi ve restorasyon nanohibrit kompozit
rezin (Majesty ES-2, Kuraray- Japonya)
kullanilarak tabakalama metoduyla tamamlandi.
Restorasyonlara abraziv diskler (3M Sof-Lex,
3M, ABD) kullanilarak bitirme ve polisaj
islemleri uygulandi. Son olarak restorasyon
yuzeyleri 15 sn asitlendi-yikandi ve yuzey
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orticl  ajan (Biscover LV, BISCO, ABD)

uygulanarak tedavisi bitirildi (Resim 8,9).

Resim 8,9. Vakanin bitmis hali

Vaka 4:

19 yasinda kiz hasta ortodontik tedavi
sonrasinda  diglerindeki  beyaz lekelerin
gideriimesi ve estetk olmayan gorinim
sikayetiyle  Kklinigimize  basvurdu.  Alinan
anamnezinde herhangi bir sistemik hastaligi
olmadigi o6grenildi. Yapilan klinik muayene
sonucunda konjenital bilateral Gst yan keser dis
eksikligi ve dislerde hipokalsifiye alanlar oldugu
g6rildi (Resim 10,11).

) &
Resim 10,11. Vakanin baglangici

Hasta dislerinin minimal preparasyonla
tedavi edilmesini istedigi icin kanin dislerinin
restorasyon Oncesi formlarinin  dizenlenip
kompozit rezin kullanarak bu dislere Ust yan
keser formu verilmesine, birinci kicuk azi
disinin bukkal yluzeyine kompozit rezin ile kanin
formu verilmesine, hipokalsifiye alanlarin ise
havali abrazyon iglemi ile uzaklastirip
kompozit rezinle restorasyonuna karar verildi.

Kanin diglere yiksek hizli hava tirbiniyle
insizal seviyeleme iglemi yapildi, keser
dislerdeki hipokalsifiye alanlar rubber-dam
havali abrazyon cihaziyla (Rondoflex, Kavo,
Almanya) 27p’luk Al,O3 partiklleri kullanilarak
hipokalsifiye ve renklenmis dokular
uzaklastirnildi. Digler % 37 lik ortofosforik asit
(Scotchbond Universal ecthant, 3M, ABD) ile 20
sn asitlendi ve hava su spreyi ile asit yikanarak
dis yuzeyinden uzaklastirildi. Adeziv rezin
(Clearfil S3 Bond, Kuraray, Japonya) uygulandi
ve LED cihaziyla (VALO Ultradent Products,
ABD) ile 15 sn polimerize edildi. Ust birinci
klguk azi diglere kanin formu, kanin dislere de
Ust yan keser dis formu verebilmek igin bukkal
sirtlarin . mesial ve distalinde  bulunan
yluzeyelere tabakalama teknigiyle nanohibrit
kompozit rezin (Majesty ES-2, Kuraray-
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Japonya) uygulandi, keser dislerin vestibdl
yuzeyleride diger dislere uygulanan prosediirle
restore edildi. Restorasyonlara abraziv diskler
(3M Sof-Lex, 3M, ABD) kullanilarak bitirme ve
polisaj islemleri uygulandi. Son olarak
restorasyon ylzeyleri 15 sn asitlendi-yikandi ve
ylizey ortiicti ajan (Biscover LV, BiSCO, ABD)
uygulanarak tedavisi bitirildi (Resim 12,13).

Resim 12,13. Vakanin bitmis hali

Tartigsma ve Sonug

Ortodontik  tedavi sonrasi  bolton
uyumsuziugu nedeniyle karsilasilan
diastemalarin tedavisinde, hastalarin dislerinde
meydana gelen opak mine lezyonlarinda veya
periodontal hastalik neticesinde meydana gelen
estetik problemlerde vakalarin durumuna goére
periodontal, cerrahi, protetik, ve restoratif
islemler tek baslarina veya kombine sekillerde
uygulanarak uygun estetik gorinim elde

edilebilir (7).

Anterior  diglerde  go6zlenen  sekil
anomalilerinin duzenlenmesinde ve
diastemalarin kapatilmasinda seramik laminate
ve kompozit laminateler siklikla

uygulanmaktadir  (8).  Estetigin yani sira,
hastalarin memnuniyeti bakimindan en basaril
sonuglar porselen laminate uygulamalari ile
elde edilmektedir; ancak kompozit laminatelere
gore daha hassas tekniklerle calismayi
gerektirmekte, ek seanslara ihtiya¢c olmakta ve
maliyetleri de daha fazladir (9,10). Seramik
laminatelerin tamir zorlugu, yapiminin zaman
alici olmasi, yapistirimadan &nce oldukga
kirlgan olmalari, maliyetinin yuksek olmasi,
provalar esnasinda dis Uzerinde uygun
konumda tutulma zorlugu, cilasi ve ylzey
Ozellikleri bozuldugunda kompozit laminatelere
gore tekrar cilalanmasinin daha zor olmasi gibi
dezavantajlari vardir (10,11). Direkt kompozit
uygulamalarinda dis ylzeyinden herhangi bir
madde kaldirmaya gerek duyulmamakta,
genelde tek seansta tamamlanabilmekte ve
diger restorasyon segeneklerine gore
maliyetinin nispeten dusuk olmasi nedeniyle
tercih edilebilmektedir (8,11). Ayrica kompozit
rezinle yapilan restorasyonlarda herhangi bir
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nedenle kirilma veya bir problem meydana
gelirse kompozit laminateler kompozit rezin
ilave edilmek suretiyle tamir edilebilme
avantajina sahiptirler (13,14). Kompozit
laminate restorasyonlarinin uzun sure basaril
bir sekilde kullaniimasi, restorasyonlarin kenar
renklenmesini, plak birikiminin ve c¢lruk
olusumunun engellenmesi amaciyla
restorasyon ile dis birlesim bélgesinin

adaptasyonuna c¢ok dikkat etmek gerekmektedir.

Restorasyonun subgingival sinirindaki gegcisi
dis ipi uygulamalarinda herhangi bir takilmaya
sebep olmamalidir (15). Hastalar, dis ve diseti
saghgi acisindan hijyen motivasyonu
konusunda bilgilendirilmeli ve dizenli
periyotlarla takip edilmelidir.

Ust birinci keser disler arasinda goriilen
ve midline diastema olarak isimlendirilen 0,5mm
den fazla olan bosluklar hastalarda ciddi estetik
sikayetlere  sebep  olmaktadir. Middline
diesatemalar multifaktoriyel etyolojiye sahiptir
ve ortodontik tedavi, tam seramik kron, seramik
laminate veneer, kompozit laminate veneer gibi
farkli  tedavi  segenekleri  vardir  (16).
Sundugumuz ikinci vaka midline diastemanin
direkt kompozit rezin kullanilarak tedavi edildigi
bir vakadir. Literatirde, Korkut ve ark. (17), ile
Demirci ve ark.(18) sunduklari vakalara benzer
sekilde hastamizin tedavisi yapilmis ve estetik
beklentisi karsilanmistir. Kompozit laminate ile
yapilan bu tedaviler hem daha az maliyetli, hem
de daha az invaziv olduklar igin hastalar
tarafindan tercih edilmektedir.

Direkt kompozit rezin uygulamalariyla
yapilan estetik diizenlemelerin son zamanlarda
multidisipliner tedavilerde yeri giderek artmigtir.
Yagci ve ark., (19), ile Ozden ve ark. (20)
sunduklart vaka raporlarinda bir veya daha
fazla bolimdn bir arada calismasiyla tedavi
edilen olgulari anlatmislardir. Bu vakalarda en
son asama dislerde adezivler ve kompozit
rezinler kullanilarak yapilan estetik
rehabilitasyonlaridir.  Sundugumuz dérdincu
vakada benzer sekilde yapilan uygulamalarla
hastalarin estetik beklentileri karsilanmistir.

Sonug olarak bu dért klinik olguda, ©6n
disler arasi diastemali hastalarin, pasif
ekstrizyon nedeniyle estetik problemi olan ve
ortodontik tedavi sonrasi daha estetik bir
gorunume sahip olmak isteyen hastalarin ileri
restorasyon tekniklerine gerek duyulmadan
kompozit laminate ile basarili bir sekilde tedavi
edilebilecekleri anlatiimaktadir. Kompozit
laminate teknigi ihtiyag duyuldugunda farkh
Cilt / Volume 17 - Say1 / Number 1 - 2016

tedavi segeneklerine olanak taniyan, dusuk
maliyetli, tek seansta estetigin
kazandirilabilecegi bir tedavi secenegidir.

Kompozit rezin restorasyonlar tamir edilebilir,
yenilenebilir ve ucuz bir alternatif olmalari
sebebiyle dis hekimleri ve hastalar tarafindan
tercih edilebilir.
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