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Rezin Kompozitler ile
Giliisiin Yeniden Olusturulmasi

Smile Reconstruction with Resin Composites:
Case Report

OZET Dogal dentisyonda diastema, sekil anomalisi, pozisyon degisimi, dis asinmas1 ve kirik gibi
birgok estetik kusura rastlanabilir. Diastema kapatilmasi pratik, ekonomik ve konservatif bir yak-
lagimdir. Geleneksel porselen veneer veya kuron yapimi dis dokusundan madde kaybina ihtiyag
duyan geri dontisimsiiz bir yontem oldugundan, kusursuz bir giiliis beklentisinde her zaman 6n-
celikli tedavi segenegi olarak goriillmemelidir. Invaziv tedaviler, disin uzun dénem biyomekanik
direncinde ve total tedavi masrafinda negatif etki gosterir. Bu olgu sunumunda, ii¢ hastanin direkt
kompozit restorasyonlar ile giiliis dizayni sunulmustur. Olgu 1, 35 yasinda bir kadin olup, diastema,
abrazyon, abfraksiyon, rotasyondaki bir lateral ve kirik bir santral digine bagl iist anterior sikdyet-
leri direkt rezin restorasyonlar ile giderilmistir. Olgu 2 ve 3 ise, 24 ve 25 yaslarinda anterior poli-
diastemaya sahip iki erkek olup, tedavileri de direkt rezin kompozitler ile yapilmistir. Tiim olgular
alt1 ay sonra kontrol edilmistir. Sonug olarak, giiliis harmonisinin kazanilmasinda direkt kompozit
rezin teknikler basari ile uygulanabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Estetik, dental; diyastem; bilesik rezinler

ABSTRACT Numerous esthetic deficiencies may be present in natural dentition such as diastema,
form abnormalities, position alterations, tooth wear and fractures. Diastema closure is considered
to be a practical, economical and conservative approach. The search for a perfect smile should not
always lead to traditional porcelain veneer or crown placement since this is an irreversible proce-
dure that requires the removal of tooth structure. Invasive treatments may have a negative impact
on the long-term tooth biomechanical behavior and total treatment cost. This case report describes
the smile reconstructions of three patients with direct composite restorations. In case one, a 35
year-old-female patient with maxillary anterior complaints such as diastema, abfractions, abrasions,
a rotated lateral and a fractured central is rehabilitated with direct resin restorations. In cases two
and three, 24 and 25 year-old-male patients with anterior polydiastema are also treated with direct
resin composites. All patients are followed-up after six months. As a result, direct composite resin
techniques can be used successfully for acquiring smile harmony.

Key Words: Esthetics, dental; diastema; composite resins
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intimiizde hastalarin disleriyle ilgili estetik beklentileri, fonksiyo-

nel beklentileri kadar 6n plana ¢ikmistir. Kompozit rezin mater-

yaller, minimal dis dokusu uzaklastirilarak maksimum baglanma
dayanimi, fonksiyon ve estetik kazanmak amaciyla kullanilmaktadir.!

Direkt rezin restorasyonlar dis hekimliginde genis bir kullanim alanina
sahiptir. Kompozit rezinlerin klinik basarilar1 dis dokusuna baglanabilme-
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lerine baghdir. Bu sayede geleneksel kavite prepa-
rasyonundaki mekanik retansiyon ve diren¢ formu
icin genisletilen kavitelere gore daha konservatif
bir kavite preparasyonu yapmak miimkiin olur.

Mineyi piiriizlendirme tekniginin 1955 yi-
linda Buonocore tarafindan gelistirilmesini taki-
ben 1962 yi1linda Bowen’in kompozit rezinler i¢in
esas polimeri kesfetmesi, bugiin dis hekimliginde
kullanilan kompozit materyalinin temelini olus-
turmustur.? Adeziv materyaller sayesinde kompozit
rezinler dis dokusundan kayip olmaksizin dis tize-
rine direkt olarak uygulanabilmektedir. Secilen
dogru teknik ve materyal ile bagarili estetik resto-
rasyonlar yapilabilmektedir. Gegmisten giintimiize
kompozit rezinlerin inorganik doldurucu partikiil
igerigi siklikla degistirilmektedir. Kompozit rezin-
ler bu partikiillerin agirlik veya hacimsel oranla-
rina, biyiikliiklerine, polimerizasyon yontemlerine
ve viskozitelerine gore siniflandirilmaktadir.?

Nanoteknoloji kullanilarak iiretilen nanofil
kompozitler, sekillendirilmelerinin kolay olmas:
sebebiyle siklikla 6n dis restorasyonlarinda tercih
edilmektedir. Dayaniklilik ve aginma direnci agi-
sindan hibrid kompozitler ile benzer 6zellikler ser-
gilerler. Diger yandan cilalanabilirlik ve estetik
ozellikler bakimindan mikrofil kompozitlere ben-
zer ylizey Ozellikleri gosterirler. Bu nedenlerden
dolayi, 6zellikle de yapilan restorasyona estetik go-
rintli kazandirmas: sebebiyle, anterior restoras-
yonlarda nanokompozitler yaygin bir sekilde
kullanilmaktadar.*

Adeziv sistemler, asidi yikanarak uzaklagtiri-
lan “etch-and-rinse” ve kendinden asitli “self-
etch” sistemler olarak ikiye ayrilir. “Self-etch”
adezivler ise tek veya iki asamali olarak siniflan-
dirilir. Asit, primer ve dentin baglayici ajanin bir
arada bulundugu “all-in-one” sistem uygulama sii-
resini kisaltirken teknik hassasiyeti de azalttig:
icin klinisyenler tarafindan tercih edilmektedir.

Adezyon mekanizmasi, 6zellikle asitlenmis
mine ylizeyi ile olan mikromekanik baglant1 veya
dentin tizerinde olugan hibrid tabakasi ile meydana
gelir. Geleneksel olarak bu mekanizma disin
930-40 fosforik asit ile asitlenmesi, primer uygu-
lanmas: ve son olarak adeziv materyalin uygulan-

masindan olusur ve {i¢ asamali “etch-and-rinse”
yaklagimi olarak adlandirilir. Bu ii¢ agamali “etch-
and-rinse” sisteminin yararlilig kanitlanmigtir.®
Ancak bu sistem yiiksek teknik hassasiyet gerek-
tirmektedir. Teknik hassasiyeti ve klinikte gecirilen
slireyi azaltmak amaciyla tiretici firmalar daha basit
sistemler gelistirmeye yonelmislerdir. Tki agamali
“etch-and-rinse” sistemler primer ve adezivi ayni
sisede birlestirirken, “smear” tabakasini uzaklastir-
mak ve dentin ve mine yiizeyini demineralize
etmek icin asit agamasini ayr1 olarak korumuglar-
dir. “Self-etch” sistemler ise “smear” tabakasi igine
niifuz ederek bu tabakay da asiditelerine bagl ola-
rak hibrid tabakasina dahil ederler. Bu sistemler ya
kendinden asitli bir primere eslik eden ve ayr bir
basamak olarak uygulanan bir adezivden olusurlar
ya da ayrica primere gereksinim duymayan bir
kendinden asitli adezivden olusurlar.’

Modern adeziv teknikler sayesinde digin este-
tik olmayan formu, pozisyonu, sekli, biiytkligii
veya rengi, dise sadece kompozit materyal ilave
edilerek diizeltilebilmektedir. Rezin kompozitler
dise direkt olarak uygulanarak diastema kapatila-
bilmekte, kama seklinde lateral digler yeniden se-
killendirilebilmekte ve cesitli anatomik sekil veya
pozisyon bozukluklar: tedavi edilebilmektedir. Bu
yontem, geleneksel protetik tedavi seceneklerin-
den daha konservatif daha pratik daha az zaman
alan ve daha diisiik maliyetli bir tedavi segenegi-
dir®

Agsin hassasiyet veya estetik kaygi yaratan ¢ii-
ritkstiz servikal lezyonlarin da restore edilmeleri
gerekmektedir. Yapilan kompozit restorasyonlar ile
estetik beklentiler kargilanir, hassasiyet sikdyeti gi-
derilir ve pulpa koruma altina alinir.’

Bu klinik olgu raporunda, ayn1 agizda goriilen
rotasyon, abrazyon, abfraksiyon, kirik ve diastemali
bir olgu ile polidiastemal: iki olgunun direkt kom-
pozit restorasyonlar ile estetik goriintime kavustu-
rulmasi sunulmustur.

I OLGU SUNUMLARI

OLGU 1

Otuz bes yasindaki bayan olgu, anterior bolgedeki
diastemaya bagl estetik problemi ve 6zellikle pos-
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terior bolgede yasadig1 hassasiyet sikayeti ile Ko-
caeli Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Restora-
tif Dis Tedavisi Ana Bilim Dali’na bagvurdu. Agiz
i¢i muayenesinde normal vertikal ve horizontal ka-
panisa sahip olan olgunun, iist lateral ve santral dig-
leri arasinda diastema varligy, sol iist santral diginde
komplike olmayan mine kirigi, sol iist lateral di-
sinde rotasyon, alt anterior digler hari¢ tiim digle-
rinde abrazyon ve abfraksiyon lezyonlarinin varlig
ve bu ¢liriiksiiz servikal lezyonlara bagl hassasiye-
tinin oldugu tespit edildi (Resim 1, 2). Dis eti ge-
kilmeleri saptanan olgu periodontal rejeneratif
cerrahi islemleri reddetti. Anamnezinde olgunun
dis sikma ve sert fircalama aligkanlig1 oldugu 6gre-
nildi. Olgu, bu yanlig aliskanliklarin zararlan ko-
nusunda bilgilendirilerek dogru firca se¢imi ve
dogru fircalama teknikleri konusunda aydinlatilda.

Olgu, yasadig1 hassasiyet problemi ve 6n bolge-
deki digler arasinda bulunan bogluklardan hem es-
tetik hem de fonksiyonel agidan rahatsiz oldugunu
belirterek, dogal dis dokusuna zarar vermeden uy-
gulanabilecek bir tedavi istedigini bildirdi. Olguya
sikayetlerinin giderilmesi ile ilgili tedavi secenek-
leri agiklanip onay: da alinarak, direkt kompozit

rezin restorasyonlar yapilmasina karar verildi.

RESIM 1: Olgu 1'in baslangig frontal gortintimii.

RESIM 2: Olgu 1in baslangig okliizal goriintim.

Restorasyonlara basglanmadan 6nce olgunun
disleri silikon esasl1 polisaj lastigi ile temizlenerek
giin 15181 altinda renk se¢imi yapildi. Tedaviye 6n-
celikle servikal bolgelerdeki ¢iiriiksiiz lezyonlarin
restorasyonu ile basglandi. Bu servikal lezyonlarin
mine sinirlarinda alev uglu elmas frez ile bizotaj ya-
pilarak dis ile restorasyon arasinda belirgin bir sinir
olusmasinin 6niine gegilmeye ¢alisildi. Ardindan
mine yiizeyine 30 saniye asit uygulandi, su ile 30
saniye yikandiktan sonra kurutuldu ve restorasyon
yapilacak tiim yiizeye adeziv materyal (Single Bond
Universal Adeziv, 3M ESPE, ABD) iiretici firmanin
talimatlar1 dogrultusunda uygulandi. 10 saniye bo-
yunca LED 1s1k kaynag: ile (Elipar S10, 3M ESPE,
ABD) polimerize edildi. Servikal bolgelerdeki bu
lezyonlar i¢in uygun renkteki (A2 Body) nanofil
kompozit rezin (Filtek Ultimate Universal Resto-
rative, 3M ESPE, ABD) ile restorasyonlar tamam-
landz. Bitirme islemleri elmas bitirme frezleri (SWS
Dental S.A, Tiirkiye), polisaj islemleri ise polisaj
diskleri (Kerr, ABD) ve polisaj lastigi (Kerr, ABD)
ile gerceklestirildi.

Daha sonra 6n bolge restorasyonlarina gegildi.
Ust 6n bolgede sag ve sol lateral diglerin mesialle-
rinde bulunan diastemalar kapatilirken, laterallerin
servikoinsizal-mesiodistal oranlarinin bozulmamasi
icin hem lateral diglerin mesiallerine hem santral
dislerin distallerine kompozit rezin eklenmesine
karar verildi. Sol st santralin distalinde mevcut
bulunan mine kirig1 da bu sekilde restore edildi. Sol
iist lateral digin distale rotasyonu ise bu dige direkt
kompozit rezin veneer yapilarak telafi edilmesine
karar verildi. Bu iglemlerden 6nce diglerden frez ile
hicbir agindirma islemi yapilmayarak dogal dis ya-
pist korundu. Sadece sol iist santral disteki kirik
bolgesi bizote edildi. Ardindan disler arasina seffaf
bantlar ve kamalar yerlestirilip 6ncelikle santral
dislerin distal bolgelerinde kompozit ilavesi yapi-
lacak bolgeler 30 saniye asit uygulamasi ile piiriiz-
lendirildi. Bu bolgelere adeziv materyal (Single
Bond Universal Adeziv, 3M ESPE, ABD) tiretici fir-
manin talimatlar1 dogrultusunda uygulandi. 10 sa-
niye boyunca LED isik kaynag: ile polimerize
edildi. Diastema kapatmak i¢in mine {izerine uy-
gulanacak uygun renkteki (A2 Enamel) nanofil
kompozit (Filtek Ultimate Universal Restorative,
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3M ESPE, ABD) yerlestirilip sekillendirilerek LED
151k ile 20 saniye polimerize edildi. Ardindan sag
lateral digin yalnizca distali, sol lateral digin ise tim
ylizeyi asitle piiriizlendirilip, adeziv materyal uy-
gulanarak, kompozit materyal yerlestirildi. Sol la-
teral disin servikal ve orta ti¢listinde “A2 Enamel”
tonu, insizal bolgesinde ise “Enamel White” tonu
tercih edilerek dogal dis yansimalar: elde edildi.
Restorasyonlar sar1 banth elmas bitirme frezleri ile
bitirilip diskler ve polisaj lastikleri ile cilalandi. Bu
olgunun tiim iglemler tamamlandiktan sonraki go-
riinttisi Resim 3’te gortilmektedir. Hasta alt1 ay
sonra kontrole cagirilmistir (Resim 4). Yapilan
kontrolde restorasyonlar, renk uyumu, yiizey ana-
tomisi ve retansiyon agisindan bagarili bulunmusg-
tur.

OLGU2VE3

Yirmi dort (Olgu 2) ve 25 (Olgu 3) yaslarindaki iki
olgu, 6n bolgedeki dislerinin arasindaki bogluktan
sikayetci olarak Kocaeli Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Restoratif Dig Tedavisi Ana Bilim Dali’na
bagvurdu. Olgu 2’nin ag1z i¢i muayenesinde alt ve
ust diglerde polidiastema teshis edildi (Resim 5).
Olgu 3’tin a1z i¢i muayenesinde ise iist cenede di-
astemaya ve simetrik kama seklinde laterallere rast-
land: (Resim 6). Olgulara sikdyetlerinin giderilmesi
ile ilgili tedavi segenekleri agiklanip onaylar: ali-
narak direkt kompozit rezin restorasyonlar yapil-
masina karar verildi.

Restorasyonlara baslanmadan énce dis rengini
secebilmek i¢in olgularin disleri silikon esash poli-
saj lastigi ile temizlendi. Iki olguda da minimal in-
vaziv teknik uygulanarak dogal dis yapis: korundu.
Disler arasina seffaf bantlar ve kamalar yerlestirilip,
oncelikle santral dislerin distal bolgelerinde kom-
pozit ilavesi yapilacak bolgelerde mine yiizeylerine
%37 fosforik asit 30 saniye boyunca uygulandi.
Daha sonra asit uygulanan dis ytizeyleri su ile 30
saniye yikandiktan sonra kurutuldu ve restorasyon
yapilacak tiim yiizeye iiretici firmanin talimatla-
rina uygun olarak adeziv materyal (Clearfil SE
Bond, Kuraray, Osaka, Japonya) uyguland:. 10 sa-
niye boyunca LED 151k kaynag: ile polimerize
edildi. Diastema kapatmak i¢in mine tizerine uy-
gulanacak uygun renkteki nanofil kompozit (Filtek

RESIM 3: Olgu 1'in tiim islemler tamamlandiktan sonraki gérintiis.

RESIM 5: Olgu 2'nin baglangi gériinimii.

RESIM 6: Olgu 3'in baglangi¢ gdrinimii.

Ultimate Universal Restorative, 3M ESPE, ABD)
yerlestirilip sekillendirilerek LED 1g1k ile 20 saniye
polimerize edildi. Bunu takiben Olgu 2’de hafif ro-
tasyondaki laterallerin pozisyonlarini diizenleye-
bilmek i¢in; Olgu 3’te ise kama laterallerin ana-
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tomik seklini diizeltebilmek icin direkt kompozit
rezin veneer uygulandi. Laterallerin mesial ve dis-
tallerindeki mevcut bogluklar da bu sekilde kapa-
tildi. Olgu 2’de alt disler arasindaki diastema da
ayn1 yontem ve malzemeler kullanilarak kapatilda.
Restorasyonlar sar1 banth elmas bitirme frezleri ile
bitirilip diskler ve polisaj lastikleri ile cilaland:
(Resim 7, 8). Olgular alt1 ay sonra kontrole ¢agirild
(Resim 9, 10). Yapilan kontrolde restorasyonlar,
renk uyumu, yiizey anatomisi ve retansiyon agi-
sindan bagarili bulundu.

TARTISMA

Iki dis arasindaki artmis mesafe diastema olarak ta-
nimlanmakta ve en sik santral kesici digler arasinda
gozlemlenmektedir. Dig kaybi, tam stirmemis dis-
ler, ark boyu ile dislerin boyutlar1 arasindaki
uyumsuzluk veya konik sekilli diglerin varlig: di-
astema goriilmesine neden olmaktadir. Ozellikle an-
terior bolgede disler arasinda goriilen bu bogluklar
hastalar estetik olarak rahatsiz etmektedir. Gele-
neksel tedavi yontemleri cerrahi, periodontal, orto-
dontik ve protetik islemleri kapsamaktadir. Bu
tedavi yontemlerinin uzun zamanda sonug vermesi
veya ekonomik olarak hastalara biiyiik bir yiik
olusturmasindan dolay1 giniimiizde kompozit
rezin materyaller ile yapilan diastema kapatma is-
lemi siklikla tercih edilmektedir.®

Kompozit rezinler, estetik olmalar1 ve adeziv
materyaller ile dislerin 6zellikle mine yapisina yiik-
sek baglanma 6zelligi gostermesi nedeniyle anterior
restorasyonlarda uzun siiredir kullanilmak-
tadir. Diastema olgularinda oldugu gibi, dislerin
proksimal yiizeylerine kompozit rezin eklenecegi
durumlarda veya sekil anomalisi bulunan dislere di-
rekt kompozit veneer yapiminda, baglanma mine
tizerinde saglanarak dis tizerinde herhangi bir pre-
parasyona gerek duyulmaz ve lokal anestezi ihtiyaci
ortadan kalkar. Hastalarin konforunu artiran bu te-
davi tek seansta tamamlanarak kisa siirede hastanin
estetik beklentilerini karsilar. Kolay tamir edilebil-
meleri ve diigiik maliyetli olmalar: direkt kompozit
rezin restorasyonlarin diger avantajlaridir.’® Bu se-
beplerden dolay1 her ii¢ olguda da ortodontik ve
protetik yaklagim yerine restoratif tedavi tercih edil-

mis ve direkt kompozit restorasyonlar yapilmistir.

RESIM 7: Olgu 2'nin tiim islemler tamamlandiktan sonraki goriintiisti.

RESIM 8: Olgu 3'Un tiim islemler tamamlandiktan sonraki goriintist.

RESIM 9: Olgu 2'nin alti aylik kontrol gorintiisii.

RESIM 10: Olgu 3'tin alti aylik kontrol goriintiisu.

Restorasyonlarin tutuculugu ve kenar renk-
lenmesi gostermemesi bagar1 agisindan onemli
kriterlerdir. Amerikan Dis Hekimligi Birligi
[American Dental Association (ADA)]'ne gore ilk
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alt1 ayda yapilan restorasyonlarin %5’inden fazla-
sinin diismemesi ve kenar sizintis1 gostermemesi
gerekmektedir.!! Herhangi bir mekanik tutuculugu
olmayan restorasyonlarda adeziv sistemlerin basa-
r1s1 6n plana ¢ikmaktadir. Mekanik tutuculugu bu-
lunmayan kompozit rezin restorasyonlarin retan-
siyon orani, kullanilan adeziv sistemin baglanma
kuvveti ile iligkilidir."> Kenar sizintis1 kompozit re-
zinlerin polimerizasyon biiziilmesinden dolay1
meydana gelebilir ve restorasyonlarda gozlemlenen
kenar renklenmelerinin en 6nemli nedenidir."

Bilimsel aragtirmalar sonucunda, kompozit re-
zinlerin fiziksel ve mekanik 6zellikleri gelistiril-
mekte ve Ozellikle polimerizasyon biiziilmesi
azaltilmaya caligilmaktadar. Isik ile polimerize olan
kompozitlerde yeterli polimerizasyon, restorasyo-
nun 6mrii a¢isindan onemlidir. Yetersiz polimeri-
zasyona bagli su emiliminin gerceklesmesi 6zellikle
anterior restorasyonlarda estetik sorunlara yol aca-
bilir.!* Bunlarin baginda su emilimi gelmektedir.
Materyal yapisina su emerken, agiz ortaminda diger
renklendirici maddeleri de emmektedir. Biitlin
bunlarin sonucunda restorasyonda renklenme ve
estetigin kaybi s6z konusu olabilir.”® Bu nedenle ol-
gularimizin tiimiinde, {iretici firmalarin 6nerileri
dogrultusunda, adeziv materyalin ve kompozit re-
zinin polimerizasyon siirelerine dikkat edilmistir.

Ozellikle kirik dislerin restorasyonlarinda,
mine yiizeyinde bir miktar bizotaj islemi yapilma-
sina gerek duyulmaktadir. Bizotaj iglemi ile mine
kenarlarindaki sarkik mine prizmalar1 uzaklastiri-
Iir ve kirik hatt1 diizenlenir. Asit uygulanacak mine
ylizeyi genisletilerek daha fazla baglanma yiizeyi
hazirlanir. Baglanmanin artmastyla mikro sizint1 ve
kenar renklenmeleri azalir, daha estetik bir gorii-
niim saglanir. Bizotaj islemi yapilmig minedeki res-
torasyonun estetik gériinmesinin bir diger sebebi
ise restoratif materyalden mineye gecisin azalarak
devam etmesi, bunun sonucunda da restorasyon si-
nirin belli etmeyerek daha dogal goriinmesidir.!®
Olgu 1’de ciiriiksiiz servikal lezyonlarin mine si-
nirlarinda ve sol iist santral diste bizotaj iglemi ya-
pilmistir.

Direkt kompozit rezin veneer yapiminda, di-
astema kapatilmasi ve kirik tamiri olgularinda,

daha dogal bir sonug almak i¢in 6zel kompozit
rezin setleri kullanilarak tabakalama teknigi uygu-
lanabilmektedir. Bu teknigi uygularken dentin ve
mineyi ayr1 ayr1 degerlendirmek gerekmektedir.
Mine translusent bir yapidir. Dentin ise dise ren-
gini veren esas dokudur. In vivo ortamda, mine ka-
linlig: arttik¢a dentinin goriinen renk doygunlugu
azalmaktadir. Ayrica, opalesens etkiler de minenin
151k gecirgenligi ve dentinin renginin algilanmasina
etki eder."”

Bunun yamni sira yaglanmaya veya bruksizme
bagli morfolojik degisimlerin minenin optik 6zel-
liklerini de degistirdigi goz 6niinde bulundurul-
malidir. Tim bu bilgiler 15181nda, disin dogal
morfolojik yapisina dikkat edilerek, mine kalinli-
ginin az oldugu bolgelerde dentin kromas: yogun
kullanilarak, aksine minenin kalin oldugu bolge-
lerde mine rengi daha fazla yerlestirilerek tabaka-
lama konsepti uygulanmalidir.’® Her ti¢ olguda da
restorasyonlar icin tabakalama teknigi kullanilmis-
tir. “Body”, “Enamel” ve “Extra White” kompozit
rezinler kullanilmistir.

Ark i¢inde baz1 disler ideal pozisyonlarindan
uzaklagmis olabilirler. Rotasyon, diglerin kendi dik
eksenleri etrafinda ¢esitli derecelerdeki donmeleri-
dir. Bu durum genellikle estetik ve fonksiyonel ola-
rak sorunlara neden olur. Rotasyonlu disler retan-
siyon alani yaratarak temizligi giiclestirirler. Bu
bolgelerde bakteri plag: birikimine bagh ciirtik olu-
sumlarina siklikla rastlanir. Rotasyonlu disler direkt
kompozit rezin veneerler ile ideal pozisyonlarina
tasinabilirler. Olgu 1°de sol iist lateral disteki rotas-
yon direkt kompozit restorasyon ile ideal duru-
muna getirilmigtir. Boylece daha estetik bir
goriintim kazandirilirken fonksiyon agisindan olu-
sabilecek sorunlar da 6nlenmis olmaktadir.

Giintimiizde ortalama yagam siiresinin artma-
sina ve agiz sagligina daha fazla dikkat edilmesine
bagli olarak disler daha uzun siire agizda kalmakta,
sonug olarak dis aginmalarina daha fazla rastlan-
maktadir. Dig aginmalar: etiyolojilerine bagli ola-
rak erozyon, abrazyon, atrizyon ve abfraksiyon
olarak simiflandirilmaktadir.

Olgu 1’de, hem abrazyon hem de abfraksiyon
lezyonlar teshis edilmistir. Abrazyon, mekanik dig
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etkenler sonucu dis yiizeylerinde olusan sert doku
kaybidir. Hatali dis fircalama, abraziv dis macunu
kullanimi, hatali yapilmis restorasyonlar, protez-
lerin antagonistte yaptig1 asinma veya mesleki se-
beplerle ortaya c¢ikan patolojik bir olaydir.
Abrazyon olgularinda bazen sadece mine aginirken
bazen hem mine hem de dentin aginir. Kesici ke-
nardan servikal bolgeye dogru mine inceldigi i¢in
kole bolgesinde dentin kolaylikla aciga ¢ikabilir.
Bu durumda dentin hassasiyeti meydana gelebilir.
Abfraksiyon ise 6zellikle bruksizmi olan kisilerde
goriilen, dislerin kole bolgesinde kuvvet-gerilme
dagilimindaki artisa bagh kama seklinde defekt-
lerdir. Olgu 1’deki abrazyon ve abfraksiyon lez-
yonlarinin tedavileri i¢cin nanokompozitler ile
restorasyonlar yapilmistir.

Dentin hassasiyeti, agitk dentin yiizeyinin kim-
yasal, termal, taktil veya ozmotik uyaranlara karg
verdigi ve herhangi bir defekt veya patoloji nedeni
ile olustugu agiklanamayan ani, kisa siireli ve kes-
kin bir agr1 yamit1 olarak tanimlanabilir.’” Dentin
hassasiyetinin goriilme siklig1 1/7’dir. Dentin yii-
zeyinin agiga ¢ikmasi, erozyon, abrazyon, atrizyon
ve abfraksiyon lezyonlariyla ya da dis eti ¢ekilmesi
nedeni ile olugabilir. Hastalar yeme, i¢cme, dis fir-
¢alama ve solunum sirasinda dentin hassasiyeti ne-
deni ile rahatsizlik duyarlar. Dentin hassasiyetinin
mekanizmasini agiklayabilmek i¢in 6nerilen teori-
ler arasinda en ¢ok kabul géreni hidrodinamik teo-
ridir. Bu teoriye gore, dentin tiibiillerinin i¢indeki
stvinin hareketi sonucunda dis yapisinda dentin
i¢inde ve pulpa dokusunda bulunan duysal sinirler
aktive olur. Dentin hassasiyetinin tedavi yontem-
lerinden biri, agiga ¢ikmis dentin tiibiillerinin ti-
kanmasidir. Bu islem igin ¢esitli materyal ve
yontemler kullanilabilir. Direkt kompozit restoras-
yonlar ile bu lezyonlarin ve dentin hassasiyetinin
tedavisi miimkiindiir.

Olgu 1'de, yaygin abrazyon ve abfraksiyon du-
rumu ve bunlara bagh servikal hassasiyet saptan-
mustir. Dentin hassasiyetinin giderilmesi i¢in kalsi-
fikasyonu artirmak iizere floriirler, gecirgenligin
azaltilabilmesi i¢in bir bariyer olusturacak rezin
materyaller; kanal agizlarinin kismen ortiilmesi
icin lazer uygulamas: segilebilir. Hassasiyeti olan

ve dis sert doku kayb1 goriilen kisilerde, tedavi yon-
temi olarak rezin kompozitlerin uygulanmasi, kay-
bolan sert dokunun telafisi, agiga ¢ikmis dentin
kanal agizlarinin ortiilmesi ve kaybolan estetigin
yeniden kazandirilmas: agisindan 6nemlidir. Olgu
1’de dis sert doku kayb1 gozlemlendiginden, tedavi
secenegi olarak kompozit restorasyonlarin yapil-
mast uygun bulunmustur. Bu olguda adeziv mater-
yal olarak Single Bond Universal Adeziv, kompozit
materyali olarak da nanokompozit olan Filtek Ulti-
mate Universal Restorative (A2 Body) (3M ESPE,
ABD) kullamilmustir.

Bitirme ve cila iglemleri kompozit restoras-
yonlarin en 6nemli agamalarindandir. Restorasyon
yapiminin son asamasl olan bitirme ve cila islem-
lerine gereken 6nem gosterilmelidir. Ciinkii daha
pliriizsiiz bir yiizey daha uzun 6miirli bir resto-
rasyon demektir.? Piiriizlii ylizeylere bakteri ko-
lonizasyonu daha kolay olmakta ve bu durum,
ileride olusabilecek sekonder ciiriiklere neden ol-
maktadir. Cilali bir yiizey daha estetik goriiniir.
Dolayisiyla hem bakteri tutunmasini azaltmak
hem de daha estetik bir goriiniim kazandirmak
i¢in bitirme ve cila islemleri titizlikle yapilmalidur.
Uretici firmalar dig hekimlerine farkli yapidaki
kompozitleri sunmaktadir. Nanofil kompozitler
partikiil yapisinin daha kiicitk (nano boyutta) ol-
masindan dolay: daha yiiksek cilalanabilirlik 6zel-
likleri gosterirler. Sunulan her {i¢ olguda da
restorasyonlar nanokompozit materyal ile yapil-
mis ve hastalarin kaybolan estetik goriintiileri ye-
niden kazandirilmistir.

Alt1 ay sonra yapilan kontrollerde, hasta mem-
nuniyeti goézlemlenmistir. Yapilan kontrollerde
tlim restorasyonlarda fonksiyonel ve estetik olarak
bir sorun saptanmamis ve restorasyonlar renk
uyumu, yiizey anatomisi ve retansiyon agisindan
basarili bulunmustur. Cesitli sebeplerden dolay: dis
sert doku kayb1 veya farkl estetik sorunlar varsa,
tek seansta yapilabilmesi, ucuz olmasi, uygulama-
sinin kolay olmas: gibi nedenlerden dolay: direkt
kompozit restorasyonlar tercih edilebilir. Uygun
renk ve yapidaki kompozit materyali ile estetik ve
uzun Omiirli restorasyonlar yapilabilir.
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