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OZET Diastema dislerin form ve sekillerindeki farkliliklardan, dis ek-
sikliklerinden ya da dis arklarmin boyutu ile dislerin boyutlar: arasin-
daki uyumsuzluklardan kaynaklanmakta ve estetik sorunlara neden
olmaktadir. Diastemalar; ortodontik, protetik yada restoratif tedavilerle
veya diastemanin siddetine goére multidisipliner olarak tedavi edilmek-
tedir. Klinigimize 40 yasinda kadin hasta, eski restorasyonlarimnin for-
mundan ve disleri arasindaki bosluk sikayetleri nedeni ile bagvurdu.
Intraoral muayenede hastanin 11 nolu disinin 21 nolu digine gore me-
siodistal boyutta 2 mm daha dar oldugu goriildii, 21 ve 22 nolu dislerde
bulunan eski restorasyonunun renk ve form bozukluklari oldugu tespit
edildi. 21 ve 22 nolu dislerindeki bozuk formdaki ve renklenme bulu-
nan eski kompozit restorasyonlar uzaklastirildi. Takiben 12, 11, 21,22
nolu dislerin mine yiizeylerine 60 saniye siire ile %37°lik fosforik asit
uygulandi, 60 saniye yikandi, kurutuldu ve adeziv sistem uygulanarak
polimerize edildi. Silikon indeks yardimiyla restorasyon tamamlandi.
Restorasyonlarin bitirme ve parlatma iglemleri aliminyum oksit bitirme
ve parlatma diskleri ile tamamlandi.

Anahtar Kelimeler: Kompozit rezin restoratif materyal,
adeziv sistem

KAYNAK GOSTERMEK iGiN:

ABSTRACT Differences in the form and shape of the teeth, missing
teeth, inconsistencies between the size of the dental arches and the
dimensions of the teeth cause aesthetic problems like diastemas. Di-
astemas can be treated with orthodontic, prosthetic or restorative treat-
ments or multidisciplinary according to the severity of diastema. A
40-year-old female patient admitted to our clinic with complaints of
form and shape differences of her old fillings and gaps between her
teeth. As a result of the intraoral examination, it was observed that
the patient's tooth 11 was 2 mm narrower in mesiodistal size com-
pared to tooth 21, and colour and form disorders were detected at the
mesial side of the old restorations of teeth 21 and 22 The discoloured
and deformed old composite resin restorations at 21 and 22 teeth were
removed. Subsequently, 37% phosphoric acid was applied for 60 sec-
onds on the enamel surfaces, rinsed for 60 seconds, air dried and ad-
hesive was applied. Teeth were restored with the help of silicon index
method and finished and polished with aluminium oxide polishing
and finishing discs.
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Dis Hekimliginde estetik problemlerin biiyiik bir
kismi1 6n bolgede goriilen renk, sekil, yap1 ve konum
bozukluklar1 olusturmaktadir. Diastema dislerin form
ve sekillerindeki farkliliklardan, dis eksikliklerinden
ya da dig arklarinin boyutu ile dislerin boyutlar1 ara-
sindaki uyumsuzluklardan kaynaklanmakta ve este-
tik sorunlara neden olmaktadir.

Diastema multifaktoriyel etyolojiye sahiptir. Di-
astemalara sebep olan faktorler kalitsal, kazanilmis
ya da islevsel (fonksiyonel) olabilir. Genetik neden-
ler; konjenital dis eksiklikleri, dis boyutu-ark boyutu

uyumsuzlugu, siiperniimerer digler, makroglossi,
kiigiik disler, sekil bozukluklar1 ve hipertrofik tist
dudak frenulumudur. Fonksiyonel nedenler arasinda
zararli oral aligkanliklar; parmak emme, dil emme,
yanlig solunum sayilabilir. Kazanilmis nedenler art-
mis dil boyutu, dislerin geg siirmesi, dis kayiplar1 ve
periodontal problemler gibi patolojik olaylar sayila-
bilir.! Diastemalarin lokal sebepleri genellikle nor-
malden kii¢lik gelisen disler (en sik lateral disler),
parmak emme, periodontal hastaliklar ve hipertrofik
ist dudak frenulumudur.
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Diastemalar; ortodontik, protetik yada restoratif
tedavi uygulamalar1 veya diastemanin siddetine gore
multidisipliner yaklagimlar ile tedavi edilebilir.? Or-
todontik tedaviler overjet mevcudiyeti olan ve digler
aras1 diastema miktar1 az olan hastalarda uygulana-
bilir.> Ancak st birinci keser disler aras1 diastema
miktar1 fazla ise, mevcut araligin kapatilabilmesi or-
todontik tedavi ile cok uzun siire gerektirebilir veya
gergeklestirilemeyebilir. Uzun siiren sabit ortodontik
tedaviler sonucunda tedavi sirasinda braketler nedeni
ile oral hijyenin yeterli dl¢lide saglanmasi zorluk ya-
ratacagindan ¢iiriik riski ve periodontal sorunlar ola-
bilir.

Indirek restorasyonlar ile diastema tedavilerinde
dis preparasyonu gerekmektedir. Ayrica indirek res-
torasyonlar birden ¢ok seans gerektirdigi i¢in zaman
alic1 ve maliyetlidir.

Direkt kompozit rezin restorasyon uygulamalari
koruyucu yaklagimlardir. Kompozit rezin restorasyon
uygulamalari ile de dis arasindaki mevcut diastema-
larin kapatilmasi, dis sekil anomalileri, renk, pozis-
yon diizeltilmesi gibi estetik uygulamalar tek seansta
basart ile uygulanabilmektedir. Direkt kompozit rezin
restorasyon uygulamalar1 minimal invaziv veya in-
vaziv olmayan, uygun fiyatl ve laboratuara bagimli
olmayan tedavi secenegidir. Direkt kompozit rezin
restorasyon uygulamalarinda minér basarisizliklarda
restorasyon kolayca tamir edilip diizeltilebilir. yapi-
lamadig1 durumlar

Bu olgu sunumunun amaci, dislerin form farkli-
liklarinin ve disler arasindaki bogluklarin direkt kom-
pozit rezinle tedavisinin anlatilmasidir.

I OLGU

Klinigimize 40 yasindaki kadin hasta eski dolgulari-
nin form, sekil farkliliklarindan ve disleri arasindaki
bosluktan sikayetleri nedeni ile bagvurdu. Yapilan in-
traoral muayene sonucunda hastanin 11 nolu disinin
21 nolu disine gdre mesiodistal boyutta 2 mm daha
dar oldugu goriildii, 21 ve 22 nolu dislerin mesial ta-
rafinda bulunan eski dolgularinda renk ve form bo-
zukluklari oldugu tespit edildi. 12, 21, 22 nolu dislerin
insizal kenarlarinda aginmalar gézlendi (Resim 1).

Klinik muayene sonucunda hasta gereksinimleri
ve tercihleride goz oOniinde bulundurularak direk
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kompozit rezin uygulamast ile 12, 11, 21, 22 nolu dis-
lerin restore edilmesine karar verildi. Hastadan ge-
rekli Ol¢iimlerin yapilmasi ve wax-up model
hazirlamasi i¢in Olgii alindi. Alinan 6l¢ilide dis bo-
yutlar1 ve formlar1 degerlendirilip mum modelasyon
ile sekillendirme yapildi (Resim 2).

Hazirlanan wax-up modelden tekrar 6l¢ili alina-
rak mock-up agsamasina ge¢ildi. Alian 6l¢ii igerisine
mock-up materyali (TempSpan Temporary C&B Ma-
terial, Kerr, Amerika Birlesik Devletleri) yerlestirilip
hasta agzina aktarild1 ve uyumlandirild: (Resim 3).

Yapilan wax-up model {izerinden silikon indeks
hazirland1 (Resim 4).

Planlama belirlendikten sonra, hastanin disleri-
nin baglangi¢ rengi Vita skalasina gore A2 olarak be-

RN A

RESIM 4: Silikon indeksin a1z igindeki goriintimdi.
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RESIM 6: Olgunun son hali.

lirlendi ve rubber dam ile izolasyon uygulamasina ge-
cildi. Gerekli izolasyon tamamlandiktan sonra hasta-
nin 21 ve 22 nolu dislerindeki renklenmis ve formlar
bozulmus olan eski kompozit rezin restorasyonlar
uzaklastirildi. Takiben 12, 11, 21, 22 nolu dislerin
mine ylizeylerinde 60 saniye %37’lik fosforik asit uy-
gulandi. Piriizlendirmeyi takiben mine yiizeyleri 60
saniye yikandi ve 15 saniye hafif hava ile kurutuldu
(Resim 5).

13 ve 23 nolu disler teflon band ile izole edil-
dikten sonra mine ylizeylerine iki agamali asitle pii-
riizlendirmeli adeziv sistem (Tetric N-Bond, Ivoclar
Vivadent, Schaan, Liechtenstein) uygulandi ve gorii-
niir 151k cihaz1 (Elipar Freelight 2, 3M ESPE St. Paul.
MN, ABD) ile 10 saniye polimerize edildi.

Silikon indeks yardimiyla nano-seramik kom-
pozit rezin restoratif materyal (Specktra ST-HV,
Dentsply Sirona, Amerika Birlesik Devletleri) ile pa-
latal shell olusturuldu ve konturlii béliimlii metal mat-
riks (Sectional Contoured Metal Matrices, TOR VM,
Rusya) kullanilarak kontaklar sekillendirildi. En son
yiizey sekillendirmesi yapilarak restorasyon tamam-
land1. Uygulama esnasinda her kompozit tabakas: 20
saniye goriiniir 151k cihazi (Elipar Freelight 2, 3M
ESPE St. Paul. MN, ABD) ile polimerize edildi.

Restorasyon tamamlandiktan sonra bitirme ve
parlatma iglemi kalin grenliden ince grenliye dogru
sira ile parlatma diskleri (Optidisc, Kerr, Amerika
Birlesik Devletleri) kullanilarak yapildi (Resim 6).

127

I TARTISMA

Teknikler, malzemeler ve teknolojideki siirekli gelis-
meler sayesinde kompozit rezin restoratif materyaller
ile yiiksek estetik restorasyonlar yapilabilmektedir.
Kompozit rezin restoratif materyaller basarili estetik
saglamaktadir ve klinik omiirleri 10 yila kadar
%88’1in iizerindedir. Diger yandan ana sikint1 olan
chipping ve renk uyumsuzlugu tamir ve parlatma is-
lemleri ile ¢ozilebilir.*

Diastemalar giilimsemenin goriiniimiinii olum-
suz yonde etkiler. Bu gibi durumlarda, restoratif tedavi
planlamasinda, 6n dislerin uygun yiikseklik-genislik
orani dikkate alinmalidir. Ayrica, interdental papilla
varlig1 da dahil olmak tizere diseti mimarisi estetik ve
diseti saghgi agisindan 6nemlidir.’

Yapilan aragtirmalara gore diastemalar %28 ora-
ninda orta hatta gortliir (%22,5 maksilla, %2,3 man-
dibula ve %3,2 oraninda da her iki ¢enede). Ayrica
diastemalar erkeklerde (%40) kadinlardan (%16)
daha sik goriiliir.®

Orta hat diastemasi varlig1 olan hastalarda daha
once yapilmis bir ¢aligma sonucuna gore; temas nok-
tasindan kemik kretine kadar olan 6l¢iim 5 mm veya
daha az oldugunda, vakalarin neredeyse %100’iinde
papilla mevcut iken, bu mesafe arttik¢a papilla bu-
lunma sans1 azalmaktadir.*

Son zamanlarda, diastema kapatma tedavisi ger-
ceklestirmek igin alternatif teknikler tanimlanmaistir.
Farkli diastema kapatma teknikleri arasinda en tipik
olani, diastema kapatmay1 simiile etmek i¢in bir mum
restorasyonu olusturma ve nihai kompozit rezin res-
torasyonunu yonlendirmek icin bir silikon indeks
olusturmaya dayanir. Bu teknik mumla dislerin 6n-
ceden planlanmis anatomisini yeniden olusturmayi
kolaylastirir.

Direkt rezin kompozit restorasyonlarda dentine
giivenilir bir bag kurmak ve biiziilme stresini yonet-
mek karsilagilan zorluklardir. Kuvvetli baglanma sag-
layabilmek ve polimerizasyon biiziilmesi sonucu
olusan stresler kargisinda baglanmanin bozulmasini
engellemek i¢in diastema kapatma tedavileri direkt
kompozit rezin uygulamalart ile yapilirken mine yii-
zeyinde gerceklestirilmelidir.’
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larin ¢oziimiinde direkt kompozit rezin restoratif

1 SONUC

Gilinlimiizde fonksiyon ve fonasyonun saglanmasi

materyal ile restore edilen diastema vakalar1 daha
konservatif olmasi nedeniyle dis dokularinin korun-
kadar estetik ihtiyaclarin estetik rehabilitasyonun sag- masinin yani sira daha kisa siirede ve daha az mali-

lanmasi gittikce dnem kazanmaktadir. Estetik sorun- yetle istenilen sonug elde edilir.
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