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oz

Dental estetik insanlarin sosyal ortamlarda iyi hissetme durumunu etkileyen 6nemli bir parametredir. Diglerin sekil ve boyutlarinda
izlenen farkliliklar, insanlarda kaygi ve ézgiiven sorunlarina sebep olabilmektedir. Gelisimsel mine defektleri ve diastemalar bu
baglamda dis hekimligi alanindaki nemli estetik problemlerdendir. Ozellikle géze carpan béigeler oldugu igin anterior diglerde gériilen
estetik farkliliklarin basit bir sekilde, maliyeti diisiik ve kisa siirede iyilestirilmesi talebi, hastalarin dis hekimlerine siklikla basvuru
nedenleri arasindadir. Bu olgu sunumu, list gene sag santral disin bukkal insizal lgliisiinde saglam mineden belirli bir hat ile ayrilmis,
basit diizeyde bir hipoplazinin eglik ettigi hipomineralizasyona ek olarak, santral keserleri arasinda orta hat diastemasi (~2mm) tespit
edilen hastanin tedavisi ve bir yillik takibini anlatmaktadir. Gelisimsel mine defektinin tedavisine, operatif miidahaleyi en aza
indirebilmek amaciyla mikroabrazyon ve beyazlatma ile baslandi ve diastemayi da igine alacak sekilde direkt rezin kompozit
restorasyon ile devam edildi. Diigiik maliyetli, kisa siirede tamamlanabilen ve konservatif tedavi segenegdi olan direkt rezin kompozit
restorasyon hastanin estetik beklentilerini karsilamakta yeterliydi ve restorasyonlar bir yil sonra yapilmasi gereken kiigiik rétuglarla
birlikte halen sag kalimlarini siirdliriiyordu.

Anahtar Kelimeler: Gelisimsel Mine Defekti, Diastema, Mikroabrazyon, Vital beyazlatma, Direkt kompozit restorasyonlar

ABSTRACT

Dental aesthetics is an important parameter that affects people's well-being in social life. Shape and size differences of teeth can
cause anxiety and self-confidence problems in society. Because of that, developmental enamel defects and diastemas are important
aesthetic problems. Especially anterior teeth are the conspicuous areas in a smile and the patients frequently demand simple
treatments with low cost and low chairtime. In this case report, We diagnosed a hipomineralization accompanied with a simple
hypoplasia in the maxillary right central tooth’s insizal third and midline diastema (~2mm) in the santral incisors. The treatment of the
developmental enamel defect was started with microabrasion and vital tooth bleaching in order to minimize operative intervention and
we continued with a direct resin composite restoration. Also, diastema is closed with a direct resin composite restoration, that is a
conservative, low cost and low chairtime treatment option, depending on patient demand. After one year follow up, restorations
remaind intact with the minor touch-up and patient was satisfied with the overall smile.
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GIRIS

Geligimsel mine defektleri, mine dokusunun gelisimi-
nin herhangi bir sathasindaki duraksama ya da yikim
sonucunda ortaya ¢ikan ve klinik olarak izlenebilen,
minede kalitatif ya da kantitatif degisikliklerle
karakterize defektlerdir. Bu defektler kalitsal bir nedenle
ortaya g¢ikabilecegi gibi kazanilmis etyolojik faktorlerin
de bir sonucunda da goriilebilir. Gelisimsel mine
defektleri dentin hipersensitivitesi, plak retansiyonuna
bagh ¢iiriikk yatkinlig1 ve azalmis estetik goriiniim gibi
sonuglara sebep olabilir."? Temel olarak mine miktarinda
bir kayip varligi soz konusu ise hipoplazi, minenin
transliisensisinin ve kalitesinin etkilenmesi durumunda
ise hipomineralizasyon olmak {izere iki alt gruba ayrilan
gelisimsel mine  defektlerinin  tamimlanmasinda
gelisimsel mine defektleri indeksi kullamilmaktadir.?
(Tablo 1) Klinik olarak kullanim kolaylig1 sebebi ile
defektin tipi, alt tipi ve kapsami gibi kriterler ile
olusturulmus modifiye gelisimsel mine defekti indeksi
ise aragtirmacilar tarafindan daha sik tercih edilmek-
tedir>  Hipoplazik mine, saglikli mineye kiyasla
kalinlikta bir azalma ile ayirt edilmekte olup, daha poroz
bir yapiya sahiptir. Ayrica, hipoplazik mine yiizeyinde
pit ve oluklar izlenebilir ya da mine kaybina bagli olarak
dentinin tamamen agiga ¢ikmasi da s6z konusu olabilir.
izlenen defektin tipi ve kapsamina bagli olarak defektler
basit ya da kompleks olarak siniflandirilabilir. Hipo-
plazi ve hipomineralizasyon ayr1 ayr1 goriilebilecegi gibi
birbirine eslik eden tablolar seklinde de izlenebilir.
Hipomineralize mine, beyaz/krem renk tonlarindan kah-
verengi/sar1 renk tonlarma degisen ve mine trans-
liisensisinin bozuldugu, yaygin ya da belirli sinirlarla
ayrilmig defektlerdir. Her iki defekt tipinin birbirine eslik
ettigi durumlarda, klinik olarak birinin daha &n plana
ciktig1 da goriilebilir. Gelisimsel mine defektleri, daimi
dislerde olusan renk degisimlerinin gézlemlendigi birgok
dis doku hastalig1 ile klinik olarak karigabilir. Atrizyon
sebebi ile olusan dis doku kayiplar1 ve erken giiriik
lezyonlar gibi dis doku hastaliklarindan ayirici tanisinin
yapilmasi gerekir.?

Tablo 1: Gelisimsel Mine Defektleri Indeksi Kriterleri®
Defektin Tipi

Hipoplazi

Hipomineralizasyon (Opasite)
Renklenme

Ug farkli defekt tipinin kombinasyonlari
Sinirlt

Yaygin

Defektin alt tipi

1/3’ ten az
1/3-2/3 arasinda
2/3’ ten fazla

Defektin kapsami

Hipomineralizasyonlarin tedavisinde, lezyonlarin
siddetine bagl olarak tedavi prosediirleri mikroabrazyon,
rezin infiltrasyon, beyazlatma tedavisi gibi minimal
invaziv tekniklerle tamamlanabilir ya da hastalarin ek
estetik beklentilerinin de karsilanabilmesi igin girisimsel

tedavi tekniklerinden operatif / restoratif uygulamalar da
planlamaya eklenebilir.*

Gelisimsel mine defektleri disinda, anterior dislerde
hastalarin estetik kaygilarmin belli bash sebeplerinden
biri de disler arasinda bulunan biiyiikk bosluklar yani
diastema varligidir. Bu tarz problemler giiliis har-
monisinde dikkat c¢ekici bir farklilik olusturarak, bazi
hastalar igin yogun estetik kaygilara neden olmaktadir.’
Giliniimiizde bu hastalarin bilyiik cogunlugu fonksiyonel,
fonasyonel ya da restoratif tedavi amach sikayetlerden
ziyade sadece sosyal hayatta kendileri i¢in onemli olan
estetik kaygilarindan dolay1 dis hekimlerine bagvurmak-
tadir. Diastemalarin meziodens, ilave dis, anormal
frenilum, dig boyutlarinin ark boyutlari ile uyumsuzlugu,
zararli oral aliskanliklar, on dis bolgesindeki patolojik
olusumlar ve dis eti hastaliklart gibi birgok farkli sebebi
mevcuttur.’ Diastema olgularinda tedavi segenekleri,
ortodontik tedavi, minimal invaziv islem olan direkt
kompozit rezin uygulamalari, porselen lamina restoras-
yonlar ve tam seramik kronlar seklinde siralanabilir.®
Dental ve fasiyal estetik goriintii sadece hastalarin degil,
probleme ¢6ziim arayan tiim disiplinlerdeki hekimlerin
de optimal standartlar1 yakalamak istedigi kriterlerden
birisidir.” Bununla birlikte restoratif dis hekimligi
yaklasimi, diger tekniklere gére hem basit tek seansta
bitirilebilen, estetik sonug¢lart tahmin edilebilir hem de
diisiik maliyetli bir tedavi plan1 sunar.°

Bu klinik olgu sunumunun amaci, iist cene anterior
orta hat diastemasi ve sag iist santral disine ait renklenme
sebebiyle klinigimize bagvuran olguda, hipoplazinin
eslik ettigi hipomineralizasyonlu disin minimal invaziv
teknikleri takiben restoratif tedavisine ait uygulama
prosediirlerini agiklayarak, klinik basarisini ve bir yillik
klinik takip sonuglarini degerlendirmektir.

OLGU SUNUMU
Muayene

Ust 6n dislerindeki estetik kaygi sikdyetiyle Ege
Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Restoratif Dis
Tedavisi Anabilim Dali’na bagvuran 24 yasindaki kadin
hastanin ilk muayenesinde alinan medikal anamnezinde;
hastanin bir sistemik hastalig1 ve alerjik probleminin
olmadig1 tespit edildi. Hastanin dental anamnezinden;
beslenme aligkanliklarinin dengeli oldugu ve giinde 2
kere dislerini firgaladig1 anlasilmisgtir.

Yapilan muayenede, iist cene sag santral diste basit
diizeyde bir hipoplazinin eslik ettigi hipomineralizasyon
tespit edildi (Resim 1a). Izlenen defektin sinirlar1 saglikli
mineden belirli bir hat ile ayrilmis durumda olup, disin
bukkal insizo-gingivalinin 1/3’iinii kaplamaktaydi. Buna
ek olarak hastanin santral keserleri arasinda yaklasik 2
mm’lik orta hat diastemasina eslik eden orta hat kayiklig1
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da izlenmekteydi (Resim 1b). Radyografik muayenesin-
de herhangi baskaca bir patolojiye rastlanmayan hastanin
iyi bir oral hijyene sahip oldugu, Sillness & Loe plak
indeks degerinin 0,1 periodontal dokularinin da saglikli
oldugu izlenmekteydi. Normal vertikal ve horizontal
kapanisa sahip oldugu izlenen hastada, kanin koruyuculu
okliizyon varlig1 tespit edildi. Hastanin temel basvuru
sikayeti on bolgesindeki estetik problemleri olsa da
yapilan muayene sonuglari; sag st ikinci molar diginde
1 fissiir ¢iiriigli, sol alt birinci molar disinde okliizal
dolgusunun oldugunu ortaya koymaktaydi. Bunlara ek
olarak sag alt ikinci molar disi ¢ekilmis olan hastanin
DMEFT skoru 3 olarak tespit edildi.

Anamnezi alinip klinik ve radyografik muayenesi
tamamlandiktan sonra, tedavi segenekleri hastaya
sunuldu ve hasta ile miimkiin olan en az operatif
miidahale ile tedavinin yapilandirilmasina karar verildi.
Buna gore dncelikle yiizey piiriizliiliigiiniin giderilmesi,
lezyon iizerindeki sar1 bantlarin kamufle edilebilmesi ve
nihai estetik biitiinliigi saglayabilmek adina tedaviye
mikroabrazyon ve beyazlatma tedavileri ile baglanmasina
ardindan operatif islemlerin uygulanmasina karar verildi.

Birinci Seans

Planlanan tedaviler uygulanmadan Once giin 15181
altinda saglam dokulara ait renk se¢imi yapildi ve dis
rengi vita skalasina gore A2 olarak tespit edildi. Lastik
ortii ve dis ipi ile izolasyon yapildi (Resim 2a). Ust ¢cene
sag santral digin hasarli mine bélgesine %37’lik fosforik
asit (Bioabrasion, Biodent, Tiirkiye) uygulanip, perio-
dontal lastikler ile 30 saniye boyunca ovularak mikro-
abrazyon uygulamasi yapildi ve uygulama 2 kez tekrar
edildi (Resim 2b). Mikroabrazyon ile hasar bolgesinin
yiizey piriizliligi giderildikten sonra renk esitliginin
saglanmasi, uygulanacak olan operatif prosediiriin islem
alaninin minimalize edilmesi amaglandi. Bu noktadan
hareketle, restorasyon sonrasi alttan yansimasi olasi rengi
ortadan kaldirmak ya da en aza indirmek icin, sadece
hasarli dise beyazlatma tedavisi uygulandi. Bu amagla iist
cene sag santral vital dise, igeriginde %25 hidrojen
peroksit ve nanohidroksiapatit bulunan bir ofis tipi be-
yazlatma ajani (Biowhiten, Biodent, Tiirkiye) uygulandi.
Tedavi prosediirinde firetici firmanin talimatlarina

uyalarak, ilgili disin labial yiiziindeki renklenmis alana
20’ser dakika siireyle ayni seans igerisinde 3 kez
beyazlatma uygulamasi yapildi (Resim 2c).

Resim 1: a; Tedavi Oncesi: iist ¢ene sag santral diste basit diizeyde bir hipoplazinin eslik ettigi
hipomineralizasyon ve iki santral dis arasinda diastema b; bukkal yiizeyde, insizal 1/3’ te konumlanmig
ve saglikli mineden belirli bir hat ile ayrilmis lezyon sinirlarinin isaretlenmis hali

Resim 2: a; Renk tespitini takiben, uygulama Oncesi lastik ortli ve dis ipi izolasayonu b; mikroabrazyon uygulamasi c¢; mikro-
abrazyon ve beyazlatma uygulamasini takiben birinci seans sonrasi goriintii

ikinci Seans

15 giin sonra yapilan kontrol seansinda ilave bir
beyazlatma prosediiriine gerek olmadigi, operatif/resto-

ratif uygulamaya gegilmesinin uygun olacagma karar
verildi. Direkt rezin kompozit restorasyonu sayesinde
mine defektiyle birlikte diastema kapatilmasinin hastanin
estetik beklentilerine ekonomik bir ¢oziim saglayacagi
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diistiniildii. Rezin kompozit uygulama prosediirleri igin
bu seansta da lastik ortii ve dis ipi ile izolasyon saglandi
ve “free hand teknigi’’ kullanilarak restoratif iglemler
tamamlandi. Dislerin minelerine 35%’lik ortofosforik
asitin (3M Scotchbond Etchant; 3M ESPE, ABD) 15
sn’lik uygulamasini takiben iiniversal adeziv sistem G-
Premio Bond (GC, Japonya) kullanild1. Final restorasyon

rezin kompozit Neospectra (Dentsply Sirona, Almanya),
Optrascuplt (Ivoclar Vivadent, Ivoclar Vivadent, Schaan,
Liechtenstein) ile uygulandi. Bu amacgla kompozit
sistemin “opaque dentin shade” D1, “universal cloud
shade” A2 ve “translucent enamel shade” kullanildi
(Resim 3). Bitim ve parlatma islemleri Nova Twist
(President, Almanya) ile yapildi (Resim 4).

Resim 3: Direk kompozit restorasyon asamalari: Button teknigi ile renk segimi

ardindan ‘free hand’’ tabakama teknigi kullanilarak agiz spatiilii ve

3}

optrasculpt’’

yardimuiyla restoratif prosediiriin gergeklestirilmesi.

Resim 4: Tedavi Sonrasi

Kontrol Seansi

Uygulama sonrasi eve gonderilen hasta bir yil sonra
restorasyonlarin incelenmesi ve varsa eksikliklerin
goriilip giderilmesi amaciyla kontrole c¢agrildi. Bu
kontrol seansinda restorasyonda herhangi bir kirik
olmamasina karsin, rezin kompozitin su emmesine bagh
olarak gelistigi diisliniilen bir miktar hacim artis1 izlendi.
Buna bagl olarak renklenme olmaksizin sinirlariin
belirginlestigi tespit edildi. Hasta memnuniyeti siiriiyor
olsa da uzman goriisii restorasyonun kenar uyumunda

Ryge kriterlerine gore S ile skorlanabilecek bi degisime
isaret ettiginden, tekrar kiiciikk rotuslar yapilmasina ve
restorasyonlarn polisajlanmasina karar verildi. Bu
nedenle Nova Twist (President, Almanya) bitirme ve
parlatma sistemi ile hafifce bir yeniden sekillendirme ve
rotus islemi gergeklestirildi. Olgununl y1l sonraki takip
goriintiileri ise Resim 5°te izlenmektedir.

Resim 5: Bir Yillik Takip

136



EUDighekFakDerg_2023, KORUYUCU DISHEKIMLIGI VE MINIMAL INVAZIV YAKLASIMLAR OZEL SAYI: 133-138

TARTISMA

Estetik bakis acis1 cercevesinden, anterior disler
bolgesinde diastema ve gelisimsel mine defekti goriilen
hastalarda, lezyonun siddeti ve diastemanin biiyiikligii
Ol¢iisiinde estetik kaygi ve tedavi arzusu goriilmesi son
derece olagandir.*® Bu baglamda hasta memnuniyeti ve
biitiinsel bir giiliis goriiniimii elde etmek i¢in yumusak ve
sert dokular arasinda bir uyum yakalamak 6nemlidir.
Bunun yani sira, diastema kapama tedavilerindeki bagari
dental ve fasiyal komponentler arasindaki uyumu
gozetmekte de saklidir. Fasiyal orta hat glabella, nasion
ve filtrumun ortasindan gegen hattir. Anterior maksiller
orta hat diastemas1 kapatilirken, dental orta hattin fasiyal
orta hat ile cakismasina 6ncelikle dikkat edilmelidir. Bu
baglamda incelendiginde hastamizin dental orta hatt1 ile
fasiyal orta hatti ¢akigmaktaydi. Bununla birlikte islem
Oncesi alt ¢ene ve st ¢ene orta hattinin Ust iste
cakigsmadigi, alt ¢ene diglerinin bir miktar saga dogru
konumlandig1 izlendi. Muhtemelen sag alt ¢enedeki dis
¢ekimine bagli olarak gelismis olabilecek bu kayma,
estetik bir problem yaratacak diizeyde degildi. Buna
ragmen restoratif prosediir sirasinda miimkiin oldugu
Olciide bu kayma diizeltilmeye calisildi. Bunun diginda
dikkat edilmesi gereken diger dental komponentler Tablo
2’de siralanmustir.’

Tablo 2: Diastema olgularinda dikkat edilmesi gereken dental
komponentler’

Dis Komponentleri Yumusak Doku

Komponentleri

Dental orta hat
insizal keser uzunluklari

Dis eti sagligi

Dis eti seviyeleri ve uyumu
Interdental embrasiirler
Giiliis hatt1

Dis boyutlari
Zenith noktalar1
Aksiyal Inklinasyonlar

Interdental kontak alanlart
ve noktalar1

Insizal embrasiirler
Cinsiyet, kisilik ve yas
Simetri ve uyum

Gelisimsel mine defektlerinde madde kaybi ve
renklenmenin rehabilite edilebilmesi i¢in uygulanacak
olan operatif islemlerden ©nce, dokulardaki renk
farkliliklarint daha iyi kamufle etmek, olusturulacak
madde kaybmi azaltmak ve rezin restoratifler ile elde
edilecek estetik basariy1 artirmak amaciyla, beyazlatma
vb. diger mikro ve semi invaziv restoratif tedavi
seceneklerinden yararlanmak yerinde olur.* Beyazlatma
tedavileri sadece gelisimsel mine defektlerinde degil
baska sebeplerden kaynaklanan renk tonu farkliliklarini
maskelemede de kullanilan bir tedavi yontemidir.

Renklenmenin durumu ve tedavi gereksinimlerinin yani
sira, hasta ile ilgili faktorlere bagli olarak da beyaz-
latmanin tipine (ev tipi ya da ofis tipi) karar verilebilir.8
Mikroabrazyon tedavisi, asidik ve abraziv bir ajanin
beraber kullanimi ile diisiik devirli bir mikromotor ve
lastik araciligla uygulanir. Yiizeyel mine lekeleri ve
defektlerinde estetik, konservatif, giivenli bir yaklasim
olarak kabul gormektedir. Gerekli goriildiigiinde mikro-
abrazyon ve beyazlatma tedavileri daha iyi estetik
sonuglara ulagsmak icin beraber kullanilabilir.* Litera-
tirde bu tedavi yontemlerinin kombine uygulandigi
basarili vakalar bulunmaktadir.’ Bununla birlikte bu
tedavilerin, bizim olgumuzda da gorildiigii gibi estetik
biitiinliigli saglamakta yetersiz kaldigi ve sonrasinda
operatif bir miidahaleye ihtiya¢c duyuldugunu bildirenler
mevcuttur.* Bu vakada biz de operatif miidahale sirasinda
invaziv girisimi en aza indirmek, hipoplaziden kaynakl
ylizey pirizliligini giderebilmek ve restoratif
materyalin altindan renk yansimasini miimkiin olabilecek
en az seviyeye ¢ekerek homojen bir goriintii saglamak
adma mikroabrazyon ve beyazlatma tedavilerini kom-
bine olarak kullandik.

Diastema varliginin hastada fonksiyonel ve fonas-
yonel bir problem olusturmayip sadece estetik sikayet
sebebiyle tedavi edilmesine karar verildigi durumlarda,
indirekt lamina vener uygulamalarina kiyasla dis doku-
suna daha az hasar veren ve bu baglamda en koruyucu
yaklagimi olusturan direkt rezin restoratifler giivenilir ve
tatminkar bir segenek olusturmaktadir. Kompozit
restorasyon materyallerindeki gelisim ve ¢esitlilik de goz
oniinde bulunduruldugunda hekimlerin estetik basarty1
rahatlikla yakalayabilecegi bir tedavi segenegidir. Ayrica
rezin kompozitte zaman igerisinde meydana gelebilecek
kusurlar ya da olusabilecek kiriklar, restorasyon tamiri
veya yeniden sekillendirme, bitim ve polisaj islemleri ile
giderilebilir. Rezin kompozitlerin bu kolaylikla yeniden
sekillendirilebilme ve tamir edilebilme Ozellikleri,
diastema kapatma olgularinda kullanimlarini avantajl ve
ekonomik bir prosediir haline getirmektedir.!°

SONUC

Anterior disler bolgesinde gelisimsel mine defekti ve
diastema problemi olan hastanin estetik beklentilerini
karsilayabilmek amaciyla, miimkiin olan en az operatif
miidahale secenegi olarak gerceklestirilen mikroabraz-
yon, beyazlatma ve rezin restoratif uygulamalarinin
kombine kullanimi basariyla gergeklestirilebilmistir.
Buna ek olarak bir yilin sonunda yapilan kiigiik rétuslarla
birlikte restorasyonun sag kalimini siirdlirdiigii ve
hastanin estetik agidan memnuniyetinin devam ettigi
izlenmistir.
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