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6z
Komplike anormal diglerin minimal invaziv bir yaklasimla
estetik rehabilitasyonu: Bir olgu sunumu

Anterior digler yiiz estetiginin en énemli unsurlarindan biridir. On
grup dislerdeki caprasikliklar, curukler, diastemalar, florozis ya
da hipoplaziler gibi konjenital ve edinsel anomaliler estetik
problemlere yol agmaktadir. Mine hipoplazisi, mine kalinliginin
azalmasiyla meydana gelen duzensiz kayiplardir. Minenin primer
defektlerinde goérildigi gibi metabolik bozukluda veya genetik
gecise bagl olarak da gdzlenebilir. Hastanin kayip dental estetik
gbéruniminu  yerine getirebilmek ve optimal fonksiyonu
saglayabilmek amaciyla cesitli restoratif uygulamalar tercih
edilmektedir. Adeziv sistemler ve rezin materyallerdeki
gelismelerle birlikte kompozit lamina uygulamalari, konservatif ve
daha az invaziv bir tedavi secenegi olarak oldukca popdler hale
gelmistir. Bu olgu sunumunun amaci, 24 yasindaki erkek
hastanin anterior dislerindeki mine defektlerinin ve diastemalarin
direkt kompozit rezin lamina uygulamalari ile restore edilmesi ve
klinik takiplerle estetik yeterliliklerinin degerlendiriimesidir.

ANAHTAR KELIMELER

Estetik, direkt kompozit lamina veneer, mine defekti

ABSTRACT

Aesthetic rehabilitation of complex abnormal teeth using a
minimally invasive approach: A case report

Anterior teeth are one of the most important components of
facial aesthetics. Deviousness, caries, diastemas, congenital
and acquired anomalies such as fluorosis or hypoplasia in the
anterior teeth lead to aesthetic problems. Enamel hypoplasia is
irregular losses that occur due to a decrease in enamel
thickness. It can also be observed in primer defects of enamel
and due to metabolic disturbance or genetic transition. Various
restorative applications are preferred in order to be able to
perform the lost dental aesthetic appearance of the patient and
to provide optimal function. Composite lamina applications have
become popular as a conservative and less invasive treatment
option along with improvements in adhesive systems and resin
materials. The aim of this case report is to restore the enamel
defects of the anterior teeth and diastemas of a 24-year-old male
patient with direct composite resin lamina applications and to
evaluate the aesthetic sufficiency of clinical follow-up.
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Gunumuzde dis hekimliginin en énemli amaglarindan
biri, fonksiyon ve fonasyonu saglamanin yaninda
kaybolan dis estetigini de yerine getirebilmektir.! On
dislerin renk, sekil, yapi ve pozisyon anomalileri
bireyler icin dGnemli estetik problemlere neden olabilir.?
Bu gibi problemleri ¢c6zmek igin siklikla tercih edilen
yontem, diglere kron kaplama yapilmasiydi.® Fakat bu
islemin genis preparasyon gerektirmesi, diseti ve
alveolar kemik gibi cevre dokulara zarar verme ihtimali
gibi dezavantajlari mevcuttur.* Bu nedenle, son
yillarda dis hekimliginde daha estetik ve konservatif bir
tedavi yaklasimi olan lamine veneer restorasyonlar
kullaniimaktadir.*5'2

Lamina veneer restorasyonlar var olan anomalileri,
estetik eksiklikleri ve renk bozukluklarini dizeltmek
icin tasarlanan restorasyonlardir."® Bu restorasyonlar
direkt ve indirekt olmak Gzere iki tiptir. Direkt lamina
veneer restorasyonlar dis  ylUzeyinde fazla
preparasyon gerektirmeden kompozit rezin

materyaller kullanilarak tek seansta gerceklestirilebilir.
indirekt teknikler ve diger protetik yaklasimlara kiyasla
disuk maliyetli olmasi, ilave bir yapistirma sistemi
gerektirmemesi ve polisajinin kolay olmasi avantajlari
arasindadir.”® Ayrica restorasyonda meydana gelen
herhangi bir kirk ya da catlak agdiz icerisinde hizlica
onarilabilir.® Marjinal adaptasyonu ise indirekt lamina
veneer restorasyonlara gére daha iyidir.'® Bununla
birlikte direkt kompozit lamina veneer
restorasyonlarinin esas dezavantaji asinmaya, renk
degisimine ve kiriklara kargl direnclerinin  disuk
olmasidir.37:° indirekt lamina veneer
restorasyonlarinin asinmaya, kirilmalara ve renk
degisimlerine kargi direngleri yUksektir.'®'" Fakat
seans sayisinin fazla olugu, yuksek maliyet ve ilave
adeziv yapigtrma  sistemi  gerektirmesi  gibi
dezavantajlar mevcuttur.2312

Dis hekimligi alanindaki gelisme ve yenilikler minimal
invaziv yontemleri destekleyerek muikemmel estetik
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ve fonksiyon saglamayl amaclamaktadir. Bu nedenle,
anterior diglerin estetik problemlerini cézmek icin direkt
lamina  veneer  restorasyonlar  geligtiriimigtir.23
Renklenmeler, diastemalar, koronal kiriklar, konjenital
veya edinsel malformasyonlar, renklenmis
restorasyonlar, palatal bélgeye pozisyonlanmis digler,
lateral eksikligi, asinma ve erozyon direkt lamina
restorasyonlarinin baglica endikasyonlaridir. YUksek
curuk riskli, kéta oral hijyene sahip bireylerde ve
bruksizm gibi parafonksiyonel aliskanligi olanlarda
direkt lamina veneer restorasyonlar kontrendikedir.'3

Bu olgu sunumunda nanokompozit bir materyal
kullanilarak alt ve Ust anterior diglerinde mine defekleri
ve diastemalari bulunan bir hastanin silikon rehber
teknigi ile tamamlanan direkt kompozit lamina veneer
restorasyonlarinin  asamalar  halinde anlatiimasi
amaclanmigtir.

OLGU SUNUMU

24 yasindaki erkek hasta estetik kaygilarla Necmettin
Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Restoratif
Dis Tedavisi klinigine basvurdu. Hastanin intraoral
muayenesi sirasinda alt ve Ust anterior diglerinde sekil
bozukluklari, mine defektleri ve diastemalar oldugu
g6zlendi. Ayrica derin mine defektlerinin goérildugu
ylzeylerin altindan dentin tabakasinin yansidigi
noktasal alanlarin mevcut oldugu tespit edildi. Mine
ylzeylerinde sigara tUketimine bagh renklenmeler
goéruldt (Resim 1). Hasta uygun tedavi secenekleri
hakkinda bilgilendirildi. Tim tedavi yéntemlerinin
avantaj ve dezavantajlari hastaya anlatidi. Daha
konservatif ve ekonomik olmasi, tek seansta
uygulanabilmesi ve hasta karari dogrultusunda direkt
kompozit lamina veneer restorasyonu tercih edildi. Alt
ve Ust ¢enedeki anterior diglerin tamaminin silikon
rehber teknigi kullanilarak restore edilmesi planlandi.

Oncelikle tim diglere polisaj yapildi ve ardindan
hastanin ten rengine uyacak sekilde renk skalasi ile
uygun bir kompozit rezin rengi secildi. Polisiloksan
esash 6lci materyali (Zetaplus; Zhermack, Ravigo,
ltaly) kullanilarak bir &l¢u alindi. Elde edilen model
Uzerinde wax-up teknigiyle hastaya tedavi sonrasinda
kazanacag@i yeni dis profili hakkinda bilgi vermek zere
taslak restorasyonlar tamamland. isleme baslamadan
6nce yanak ve dudaklan ekarte etmek ve calisma
alaninin izolasyonunu saglamak amaciyla lastik ortu
(OptraGate; Ivoclar-Vivadent, Schaan, Liechtenstein)
kullanildi.  Renklenmis ve diUzensiz alanlar elmas
frezlerle asindirilarak uzaklastinldi. Mine ylzeyleri 30
saniye boyunca %37’lik fosforik asit (Ultra Etch) ile
asitlendi. Hava-su spreyi ile 15 saniye sureyle yikandi
ve 15 saniye boyunca hafif hava sikilarak kurutuldu.
Dentin tabakasinin yansididi noktasal alanlara 15
saniye sUreyle asit uygulamasi vyapildi. Ardindan

Resim 1.

Tedavi 6ncesi gortinti

purtzlenen yuzeylere iki asamall self etch adeziv
rezin (Clearfil SE Bond-Kuraray) uygulandi ve 10
saniye boyunca goérinUr isikla polimerize edildi
(3M ESPE Elipar S10 LED 1sik cihazi, dalga
boyu:430-480 nm, 1sik yodunlugu: 1200 Mw/cm?).
Hazirlanmig olan silikon rehber palatinal ylizeyden
agiz icerisine vyerlestirildikten sonra nanohibrit
kompozit (3M ESPE Filtek™ Z550 Nano Hibrit
Universal) disin palatinal ylzeyini olusturmak Uzere
silikon rehber icerisine yayilarak yerlestirildi ve 20
saniye boyunca polimerize edildi. Daha sonra
silikon rehber a@iz icerisinden uzaklastirilarak
palatinal yUzeyler elde edilmis oldu. Nanohibrit
kompozit rezin olusturulan palatinal yuzeylerin
Uzerine tabakalama teknidi ile yerlestirildi ve her bir
tabaka 20 saniye boyunca polimerize edildi. Son
olarak ince grenli elmas frezlerle restorasyonlara
form verildi ve kompozit polisaj diskleri (3M ESPE
Soflex) ile zmparalar kullanilarak bitirme ve polisaj
islemleri uygulandi (Resim2). Hasta 6 aylik
periyodlarla toplamda 18 ay sireyle takip edildi.
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Resim 2.

Tedavi sonras1 goriinti

Tedavinin sonunda hastanin beklentilerini tatmin
edebilecek uygun estetik sonuglar elde edildi. Dis

fircalamadaki  bozukluklara bagh olarak baz
bdlgelerde meydana gelen diseti konumundaki
degisikliklerden dolayr restorasyonlarin  gingival
kenarlarinda ve polisaj igleminin gi¢ oldugu
aproksimal  kenarlara  yakin  alanlarda  hafif
lekelenmeler izlendi. Yalnizca 43 numarali disin
gingival UGclusinde renklenme gdézlendi. Ancak

restorasyonlarin morfolojik formunda herhangi bir
degisiklik s6z konusu degildi ve birbirleriyle olan renk
uyumu idealdi. Ayrica restorasyonlarin  ylUzey
dizglnligi son derece kabul edilebilir dizeydeydi.
Restorasyon yizeylerinde purizlilige bagh herhangi
bir plak birikimi gbézlenmedi. Yapilan kontrollerde
sekonder c¢urik olusumuna rastlanmadi. Restorasyon
yapilimadan énce var olan hafif hassasiyet 6 aylik takip
seanslarinin higcbirinde gézlenmedi. Sonug¢ olarak

diastemalari ve mine defektleri bulunan hastaya
uygulanan direkt kompozit lamina  veneer
restorasyonlari 18 aylk klinikk  kontrolinde

butunluklerini korudu ve hastanin estetik beklentilerini
karsiladi. (Resim 3).

Resim 3.

18 ay sonraki goriintii

TARTISMA

Son vyillarda direkt ve indirekt lamine veneer
restorasyonlari 6n disleri ile ilgili estetik problemleri
olan hastalar icin alternatif tedavi segenekleri haline
gelmistir.2® Bu iki tedavi secenegi arasinda karar
verirken maliyet, zaman ve sosyal faktorler g6z
Ontine alinmaldir.2  Porselen lamina veneer
restorasyonlarinin renk stabilitesi ve asinmaya karsi
yuksek direnc gibi bazi avantajlar olmasina ragmen,
yUksek maliyet ve uzun zaman gerektirmesi de dahil
olmak Uzere bazi dezavantajlan vardir.232 Ayrica
tamir isleminin zorlugu, hekim-teknisyen
koordinasyonu ve ilave simantasyon islemi
gerektirmesi gibi problemler de mevcuttur.' 1215

Kompozit rezinlerin mevcut eksiklikleri gideriimekte
ve fiziksel 6zellikleri yukselmektedir. Porselen kron

uygulamalarn yerine daha estetik secenekler
sunabilmektedir.' Buna ek olarak, ginimuz dis
hekimligi daha konservatif tedavi secenekleri

gerektirmektedir.’”> Bu nedenle, dis yapisina en az
zarar veren kompozit lamina veneer restorasyonlari
en iyi tedavi segeneklerinden biridir.23121¢  Ayrica
dusuk maliyet ve uzun laboratuvar iglemlerine ihtiyac
duyulmamasi gibi avantajlari sayesinde direkt
kompozit lamina veneer restorasyonlarinin
populerligi her gecen gln artmaktadir. Fakat asinma
ve kiriklara karsi direngleri daha azdir.!-2810.12

1991’de vyapillan bir calismada, 289 adet rezin
kompozit lamina restorasyonu 36 ay boyunca takip
edilmis ve en sik rastlanan basarisizlik sebepleri;
kenar renklenmeleri, kot estetik, restorasyonlarin
parsiyel olarak veya tamamen dismesi ve adeziv
basarisizliklar  olarak belirtilmistir.’  Bir  baska
calismada, ylzey purazliligid ve renklenmenin de
stk karsilasilan basarisizliklardan olduklar
bildirilmistir.

Sonuc¢ olarak, tim faktorler degerlendirildiginde
direkt kompozit lamina restorasyonlari fonksiyonel ve
estetik degisiklikleri en konservatif bicimde temin
eden non-invaziv bir tedavi ydntemidir ve digeti
sagh@i acisindan da son derece az risk tasir.™®
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SONUG

Mine defektlerinin ve diastemalarin neden oldugu
estetik ve fonksiyonel sorunlari gidermek amaciyla
uygulanan direkt kompozit lamina veneer
restorasyonlari hastanin beklentilerini kargilamistir.
Yapilan 18 aylik kontrollerde fonsiyonel olarak ve
estetik acidan herhangi bir kayip yasanmamistir.
Sadece hastanin oral hijyen yetersizligi sebebiyle
polisaj isleminin daha gi¢ oldugu aproksimal
alanlara yakin restorasyon sinirlarinda  hafif
renklenmeler gdzlenmistir. Bu durum hastanin ve
hekimin tolere edebilecedi boyutta bir degisikliktir.
Uygulamanin tek seansta tamamlanmasi ve
konservatif olmasi bu restorasyonlarin en &nemli
avantajlaridir.
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