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Direkt adeziv restoratif sistemlerle polidiastema tedavisi:
Iki olgu sunumu

Diastemalarin direkt adeziv restorasyonlarla kapatiimasi
oldukca pratik ve konservatif bir yontem olarak kabul
edilmigtir. Adeziv rezin kompozit teknolojisi, dis hekimlerine
herhangi bir madde kaybina neden olmadan digler arasindaki
bosluklan kapatabilme ve disleri sekillendirebilme olanagi
sunmustur. Bu olgu sunumu polidiastema ve lateral eksikligine
sahip iki bireyin tedavisini icermektedir. Bu olgu sunumlarinda
diastemalar, herhangi bir preparasyon gerektirmeksizin tek
seansta direkt kompozit rezin restorsayonlarla tedavi
edilmigtir. Dislerin renk secimi ve izolasyonunun ardindan
etch and rinse sistem (Single Bond 2) dis yuzeylerine
uygulanmis ve nanohibrit rezin kompozit (Filtek Ultimate)
Uretici firmanin  Gnerileri dogrultularinda  diglerin  mezial
yuzeylerine tabakall olarak uygulanmistir. Direkt adeziv
restorasyonlar, hastanin son kontrolleri sirasinda klinik olarak
bagarli  kabul edilmiglerdir. Direkt adeziv restorasyonlar,
diastemalarin tedavisinde, estetik, fonksiyonel ve biyolojik
olarak kabul edilir ve énerilebilirler.
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ABSTRACT

Polidiastema closure using direct adhesive restorative
systems: Two case reports

Closure of diastemas with direct adhesive restorative materials is
considered to be practical and conservative. Adhesive resin
composite technology enables dentists to add composite material
to tooth surfaces to close gaps and reshape tooth form without
cavity preparation. This case report describes two cases on
diastema closure in anterior teeth with the management of two
patient with multiple diastemas and bilateral tooth agenesis. In this
case reports the diastemas were closed with direct composite resin
restorations in one appointment without any preparation. After the
shade selection (Vita Shade Guide,VITA Zahnfabrik, Germany) and
isolation, etch and rinse adhesive system (Single Bond 2, 3M
ESPE, St.Paul, MN, USA) was applied to teeth surfaces and nano
hybrid resin composite (Filtek Ultimate, 3M ESPE, St.Paul, MN,
USA) were layered on mesial surfaces of the teeth according to the
manufacturers’s instructions. The direct adhesive restorations were
observed clinically acceptable at final examination. Direct adhesive
restorations can be accepted and recommended as an esthetic,
functional, and biologically sound treatment option for diastema
closure.
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Diastema, dis boyutundaki farkliliklardan (dar ya da
konik sekilli digler gibi) ya da arktaki bosluk ve dis
boyutu arasindaki farktan kaynaklanabilmektedir.
Dis kaybi ya da tam sirmemis disler de diastemaya
neden olabilmektedir. Cenede vyaygin olarak
bulunan birden fazla diastema ise “polidiastema”
olarak adlandinimaktadir. Polidiastema genetik,
kot alskanlhklar ya da sistemik hastaliklar
nedeniyle meydana gelebilmektedir. Bu durum
cogu birey icin énemli estetik kaygilari beraberinde
getirmektedir (Hwang ve ark 2012). Hi¢ kuskusuz ki
Ozellikle 6n bdlgede karsimiza cikan diastemalar
uygun estetik yaklagimlarla tedavi edilebilmektedir
(Wolff ve ark 2010).

Gecmiste 6n bdlge sekil bozukluklarinin  ve
diastemalarin  giderilmesinde, dokularda  geri
doénlsimslz madde kaybinin olusturuldugu, kron
restorasyonlar gibi protetik yaklagimlar uygulanirken
(Frese ve ark 2013), gunimuzde 6n bdlge dislerde

karsilasilan estetik sorunlarin giderilmesinde
ortodontik tedavi, laminalar ve direkt adeziv
restorasyonlar gibi c¢ok farkli tedavi alternatifleri

uygulanmaktadir (Wolff ve ark). Tum bu uygulamalar
icerisinde direkt adeziv restorasyonlar, klinisyenlere
cok daha konservatif ve pratik bir yaklasim sansi
tanimaktadir (Heymann ve ark 1985). Adeziv
teknolojinin dis hekimligine kazandiriimasi sonrasinda
kompozit rezinler, dis dokularina olan Ustiin baglanma
kuvvetleri ile herhangi bir doku kaybi gerektirmeksizin

1 . .
Medipol Universitesi Dis Hekimligi Fakuiltesi Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dali, Istanbul

145




Direkt adeziv restoratif sistemlerle polidiastema tedavisi: iki olgu sunumu

Cilt 3 e Say1 3

ya da minimum doku kaybi ile tedaviye olanak
saglamislardir (Buonocore 1955). Direkt adeziv
restorasyonlar ile estetik problemlerin  6nine
gecilmesi, diger tedavi seceneklerinden farkh olarak
restoratif prosedurin geri dénusturllebilir ve kolay
tamir edilebilir olmasinin yani sira, uygulama kolayhgi
ve uygun maliyete sahip olmasi gibi avantajlar da
beraberinde getirmektedir (Hwang ve ark 2012). On
dislere uygulanan direkt estetik yaklasimlarin
uygulanmasi sirasinda dikkat edilecek noktalar
literatirde keskin sartlarla belirtiimistir. Uygulanan
restoratif materyal dis dokusuna renk, ton ve karakter
olarak uyum saglamali; uygun karsit ve komsu dis
kontakt temaslar saglanmal; gingival dokuda
olusturulabilecek hasarlardan kacinilmahdir.
Restorasyonun daha uzun O&mdurla ve klinik olarak
daha basaril olabilmesi igin gerekli adeziv prosedurler
basarili bir sekilde yerine getiriimelidir (Croll ve
Cavanaugh 1990). Bu calismanin amacil
polidiestama’ya ve lateral dis eksikligine bagl olarak
estetik  problemlerle  klinigimize  basvuran ki
hastamizda uyguladigimiz 6n bélge direkt adeziv rezin
restorasyonlarin  klinik basarisini  ve Kklinik takip
sonuglarini sunmak ve degerlendirmektir.

OLGU SUNUMU

On grup dislerdeki polidiastemalari nedeniyle farkli
zamanlarda TC istanbul Medipol Universitesi Dis
Hekimligi Fakultesi Restoratif Dis Tedavisi klinigine
basvurmus 1 kadin ve 1 erkek hastanin olgu
sunumlari anlatiimaktadir.

OLGU 1

Ust ve alt cene on bélge disleri arasindaki
polidiastemadan dolay! estetik problemlere sahip 51
yasindaki bayan hastanin yapilan muayenesinde,
periodontal olarak saglikli oldugu, normal vertikal ve
horizontal kapanisa ve kanin koruyuculu okllzyona
sahip oldugu gozlenmigtir. Hastanin diastemalarinin,
Ust cenede 13-23, alt cenede 33-43 nolu digleri
kapsayan aralikta oldugu belirlenmis ve bu alanda
bulunan tiim dislerin restore edilmesi disunulmusttr
(Resim 1A). Hastanin, sikayetlerinin giderilmesi ile ilgili
tedavi alternatifleri  hakkinda bilgilendirilmesinin
ardindan alinan ortak karar ile tedavinin direkt adeziv
restorasyonlar ile gerceklestiriimesine karar verilmistir.
Diglerin profilaktik tedavilerinin ardindan, renk segimi
(VITA Zahnfabrik, Almanya) gerceklestirimis ve
gbzlenen dis bosluklari ve bosluga komsu diglerin
boyutlar bir kumpas yardimi ile &lcUlerek uygun
tedavi planlamasi gergeklestirilmistir. Ekartdérin agiz
icerisine  yerlestiriimesini  takiben izolasyon rulo
pamuklar ile saglanmis ve dig eti olugu sivisi akisini
Onlemek UGzere retraksiyon kordu vyerlestiriimistir
(Ultrapak, Ultradent, South Jordan, UT, ABD).

Resim 1.

Olgu 1’de agiklanan hastanin baslangic (A) ve tedavi sonrasi (B ve C)
gorliniimii

Restore edilmesi planlanan dis yuUzeylerine 60 sn
boyunca %37’ lik fosforik asit (3M Etching gel, 3M
ESPE, St. Paul, MN, ABD) uygulanmigtir. Asitin
dikkatli bir sekilde 60 sn su ile ykanmasi ve
kurutularak tebesirimsi mine gérantisi elde edilmesi
sonrasinda adeziv rezin (Single Bond 2, 3M ESPE, St.
Paul, MN, ABD) uygulanmig ve duretici firmanin
Onerileri dogrultusunda 20 sn LED isik cihazi (Guilin
Woodpecker Medical Instrument Co., Ltd., Guangxi,
Cin) ile polimerize edilmistir. Kompozit seffaf matriks
bandi (Kerr&Hawe, Orange, CA, ABD) ikiye kesilip
diseti oluguna vyerlestirimis ve parmak basinci ile
sabitlenmistir.  Nanohibrit rezin kompozitin (Filtek
Ultimate, 3M ESPE, St. Paul, MN, ABD) mine tabakasi
ile palatinal ve aproksimal kisimlar bir cerceve
olusturacak gsekilde vyerlestiriimis ve polimerize
edilmigtir (Resim 2). Daha sonra dentin dokusunu
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edebilmek amaci ile dentin tabakasi uygulanmis ve
polimerize edilmigtir. En Ust tabaka ise tekrar mine
kompoziti ile olusturuimus ve 40 sn polimerize
edilmistir. Polimerizasyon iglemi tamamlandiktan sonra
seffaf bant uzaklastinimig, hastanin  kapanigi
artikilasyon kagidi ile kontrol edilerek yuUkseklikler
giderilmigtir.  Bitirme islemleri icin 6ncelikle su
sogutmasi altinda sari bantli elmas knife-edge frez
(Acurata, Almanya) kullanilarak énce kaba bitirme ve
konturlama ve iglemi yapilmig; ardindan asindirici
diskler (Opti Disc, Kerr,Orange, CA, USA) ve lastikler
(HiLusterPLUS Polishing System, Kerr,Orange, CA,
USA) kullanilarak polisaj islemi tamamlanmistir. Tim
disler ayni yéntemle, ayni hekim tarafindan restore
edilmigtir (Resim 1B, 1C).

Resim 2.
Nanohibrit rezin kompozitin (Filtek Ultimate, 3M ESPE,St. Paul, MN,

ABD) mine tabakasi ile palatinal ve aproksimal kisimlar bir gerceve
olusturacak sekilde yerlestirilmesi

Hastanin oral hijyen motivasyonu saglanmis ve 6 ayda
bir rutin kontrollere gelmesi belirtiimistir. 6, 12, 24 ve 31
ay (Resim 3A, 3B, 3C) kontrollerinde hasta
memnuniyetinin oldugu, restorasyonlarin klinik olarak
basarii oldugu, vyalnizca restorasyonlarin sigara
kullanimina bagh bir miktar renklenme g&sterdikleri
tespit edilmigtir. Gerekli profilaktik yaklasimlardan
sonra restorasyonlara tekrar bir polisaj islemi
uygulanmistir.

OLGU 2

Ust ve alt cene &n bolge disleri arasindaki polidiastema
ve Ust lateral dis eksikligi nedeniyle estetik problemlere

sahip 22 vyasindaki erkek hastanin yapilan
muayenesinde, periodontal olarak saghkl, normal
vertikal ve horizontal kapanisa sahip oldugu

Resim 3.

Olgu 1’de agiklanan hastanin 12 (A), 24 (B) ve 31 (C) ay
sonrasindaki kontrollerinde izlenen goriiniimii

lateral eksikligine bagh olarak 13-23 nolu disler
arasinda alt cenede ise diastemalarin 32 ile 42 nolu
digler arasinda oldugu tespit edilmistir (Resim 4A).
Hastaya uygulanabilecek tedavi alternatifleri
anlatildiktan sonra alinan ortak karar ile sadece Ust
bélgedeki bosluklarin kapatiimasinin direkt adeziv
restorasyonlar ile gerceklestirimesine karar verilmistir.
Dislerin profilaktik tedavilerinin ardindan renk secimi
gerceklestiriimis ve gdzlenen dis bosluklari ve bosluga
komsu dislerin boyutlart bir kumpas yardimi ile
Olcllerek uygun tedavi planlamasi gerceklestiriimistir.
Dislerin izolasyonu ve adeziv prosedurler ilk vakada
anlatildigi gibi gerceklestirilmistir (Resim 4B).

Restorasyonlarin yukarida anlatildig Uzere
tamamlanmasinin  ardindan hastanin oral hijyen
motivasyonu saglanmis ve 6 ayda bir rutin kontrollere
gelmesi 6nerilmigtir. Hasta 2 yillik kontrolU sirasinda alt
dislerdeki bosluklarin da kapatiimasini istemis ve
hastanin alt dislerindeki diestamalarin restorasyonlari
da yine Olgu 1’de anlatildigi sekilde gerceklestiriimistir
(Resim  4C). Alt Dbodlgedeki polidiastemalarin
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giderilmesinin ardindan birinci yildaki kontrolde TARTISMA

hastanin sigara kullanmaya baslamasi nedeni ile

renklenmelerin olustugu gdézlenmistir (Resim 4D) Gunimuz dis hekimliginde dis sekil bozukluklarinin ve
ve bununla birlikte hastanin restorasyonlarindan diastemalarin direkt adeziv restorasyonlarla giderilmesi
memnun olmasi nedeni ile restorasyonlara tekrar oldukga popular bir tedavi yaklasimi haline gelmistir
polisaj uygulanmis ve klinik olarak kabul edilir (Lacy 1998). Cogu hasta ve dis hekimi, siklikla uygulanan
olduklari belirtilmistir. bu tedavi alternatifinin ¢ok farkl kazanimlarina sahip
olmusglardir. Bu kazanimlardan ilki dise uygun sekil, renk
ve pozisyonun tek seansta kazandirlabilmesidir. Bu
teknik genellikle non-invaziv ya da minimal invazivdir ve
gerekli durumlarda geri déndurulebilir restorasyonlardir.
Ufak kirklar ya da hatalarin tamir edilebilmesi, diger
alternatif tedavi seceneklerine kiyasla ¢cok daha kolaydir.
Bununla birlikte, blyik kirklarda ya da restorasyon
kayiplarinda daha farkli alternatif tedavilere olanak saglar.
Tum bu kazanimlara ek olarak direkt adeziv
restorasyonlar, uygun maliyetli, laboratuvar asamasi
gerektirmeyen hekim icin kolay ve keyifli uygulamalardir
(Wolff ve ark 2010). Fakat direkt yontemlerin belirtilen
avantajlarina ragmen bu materyallerin kirlgan olmalari,
ylzey  purazlalaga, mikrosizinti, polimerizasyon
buzllmesi gdstermeleri ve asinma direncglerinin dusik
olmasi gibi dezavantajlari da vardir (Tugut ve ark 2009).
Bununla birlikte, agiz disinda polimerizasyonu
tamamlanan indirekt kompozit rezinler ve seramik esasli
restorasyonlarin agiz sivilarindan daha az etkilenmesi ile
renk stabilitelerinin direkt adeziv restorasyonlardan daha
basarili oldugu da vurgulanmistir (Walls ve ark 2002).
Sunulan iki olguda da sigara kullanimina bagl
renklenmeler izlenmis ve polisaj prosedurleri ile
giderilmeye calisiimigtir. Hastalardan alinan geri bildirime
gbre restorasyonlarin hastanin beklentilerini karsiladigi
kanisina variimig ve restorasyonlar klinik olarak kabul
edilebilir bulunmustur. Estetik kazanim hassasiyetini
yuksek oldugu bodlgelerde direkt adeziv rezin
restorasyonlarin seramik restorasyonlar gibi mineye
benzer yansimayr ve seffafigi saglayamadiklan da
belirtiimistir ~ (Yuzugullu 2005). Bu g6rus seramik
dolduruculu ve mine, dentin gibi farkh opasite
derecelerinin yani sira daha genis renk skalasina sahip
olan kompozit rezinlerin dis hekimlerinin kullanimina
sunulmasi ile gecerliligini yitirmeye baslamistir (Lee ve
ark 2002). Galismamizda nanoteknolojinin dis hekimligine
Ustin kazanimlarn ile klinisyenlerin kullanimina Ustin
estetik ve dayanikllik ézellikleri vurgulanan nanohibrit bir
rezin kompozit tercih edilmistir.

Direkt adeziv restorasyonlar literatirde, genel olarak tmit
vaat edici sonucglara sahip olarak belirtiimiglerdir. Daha
dayanikli, daha kalici ve dis dokusunu daha iyi taklit

Resim 4. edebilir olduklar da vurgulanmaktadir (Manhart ve ark
il 7 st R, e el bt 2004). On bolgede uygulanan direkt adeziv restoratif
(A), iist cenenin tedavisi sonrasindaki goriiniimii (B), iist materyaller, basarili estetik sonuclara olanak saglarken,
¢cene restorasyonlarin 2. yil kontrol gériiniimii (C) ve alt uzun émarld ve indirekt restorasyonlarla
gene restorasyonlarin 1. y1l kontrol, iist gene karsilastinidiklarinda daha ekonomik materyallerdir
restorasyonlarin 3. yil kontrol goriiniimii (D) (Macedo ve ark 2006).
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SONUG

Bu olgu sunumu, ginimiz dis hekimliginde direkt
adeziv restorasyonlarin uygun bir endikasyon ve iyi bir
hasta motivasyonu ile dogru kosullarda
uygulandiklarinda, anterior dislerin farkli bdlgelerinde
estetik amacla uygulanacak restorasyonlarda,
konservatif olarak tercih edilebilinecek en uygun klinik
segeneklerden biri oldugunu géstermistir.
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