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Anterior diastemalarin direkt kompozit rezin restorasyonlarla
estetik rehabilitasyonu: 5 Olgu sunumu

Dis hekimliginde estetik problemlerin buylk bir kismini 6n
bdélgede gérulen renk, sekil, yapr ve konum bozukluklari
olusturmaktadir. Ozellikle diastemalar, hastalarnin ortak estetik
sikayetlerinden biridir.

Yaygin gorilebilen bu tur estetik problemleri ortadan kaldirmak
amaciyla uygulanan ve ortodontik, protetik, restoratif islemleri
iceren farkh tedavi proseduirleri mevcuttur. Direkt kompozit
restorasyonlar, estetik olmayan disler arasi bogluklarin kapatiimasi
icin konservatif, pratik ve dusik maliyetli bir tedavi segenegidir.

Bu 5 olgu sunumunda diglerindeki diastema ve/veya
polidiastemaya bagh estetik sikayetle klinigimize basvuran
hastalara, direkt kompozit rezin ile uygulanan restoratif tedavi
islemlerinin anlatiimasi amagclandi. Restorasyonlarin
tamamlanmasinin ardindan, hastalarin 3-6 ve 12 aylik periyodik
takip randevulari gerceklestirildi. Takipler sonucunda yapilan
restorasyonlarin estetik basarnsinin klinik olarak kabul edilebilir
Olctide oldugu gordldi.

Direkt kompozit rezinlerin sunulan vakalarda oldugu gibi hastalari
tatmin edebilecek estetige, uygun maliyete ve dayanikliiga sahip
oldugu soylenebilir.
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ABSTRACT

Esthetic rehabilitation of anterior diastema with composite
restoration: 5 Case report

Anterior teeth which have colour, shape, pattern and position
disorders consitute significant part of esthetic problems in
dentistry. Especially, anterior diastema is a common esthetic
complaint of patients.

In order to elimination of such aesthetic problems encountered
very common, there are different treatment procedures
including orthodontic, prosthodontic, restorative procedures.
Direct composite restoration is a treatment method that
provides minimally invasive, conservative, easy and cost
effective way for the closure of anesthetic interdental spaces.

In these 5 case reports were aimed to describe the restorative
treatment process implemented with direct composite resin
method to patients that admitted to our clinic with aesthetic
complaints related to diastema and/or polidiastema. It was
planned periodically 3-6 and 12 months follow-up appointments
of patients. It was observed that the restorations had clinically
acceptable aesthetics.

Direct composite resins seemed to be aesthetic and durable
restorations that can satisfy patients as under the conditions of
case presented.
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Diastema, komsu iki dis arasinda gérilen 0.5 mm'den
daha buylk bosluklardir. Polidiastema ise ikiden fazla
dis arasinda goérilen bosluklar olarak tanimlanmaktadir.’

Broadbent, buylyen c¢ocuklarda maksiller orta hat
diastemasini  estetik olarak  hosnutsuz  olarak
tanimlamakta ve dental gelisimin "cirkin érdek yavrusu"
evresi olarak nitelendirmektedir. Bu asamayi, maksiller
orta hat diastemasi icin bir gecis fazi olarak
degerlendirmis ve bu diastemanin lateral kesici ve
kaninlerin eripsiyonunun tamamlanmasiyla
kapanacagini bildirmigtir.2

Bu nedenle orta hatta goérllen diastemalar genellikle
kansik dislenme sirasinda normal dig gelisiminin bir
parcasi olarak kabul edilir. Literatirde diastema

olusmasina sebep olan ¢ok sayida etiyolojik faktor
bildiriimis ve tartisiimistir. Bununla birlikte, bircok
faktér muldahale gerektirebilecek diastemalara
neden olabilir® Bu etiyolojik faktdrlerin baginda
genetik nedenlerin gelmesiyle birlikte; sistemik
hastaliklar, kas dengesizlikleri, fiziksel engeller, labial
frenilumun anormal pozisyonu, makroglossi, diglerin
gec erUpsiyonu, normalden kuguk gelisen digler (en
sik Ust lateraller), supernumere digler, vyanls
solunum, parmak ve dil emme, anormal yutkunma,
anormal maksillar ve mandibular ark yapisi, oral
bdélgedeki patolojik olusumlar, periodontal
problemler, herhangi bir nedenle olusan dis kayiplari
sayilabilir.®6
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Bolton uyusmazh@ (dis buyukluga
uyusmazhgi) da siklikla literatlrde
bildirilen interdental diastemalarin bir
baska nedenidir. Epidemiyolojik
calismalara gbére diastema vakalari
maksillada, mandibuladan daha c¢ok
goraldr. Maksillada goralen
diastemalar ise daha ¢ok anteriorda
gOrulmektedir.* 7

interdental diastemalarin  hastada
estetik acidan memnuniyetsizlik
yarattigi ve konusmayi
zorlastirabildigi bildirilmistir.®

Glnidmuizde estetik kaygilarin
artmasiyla birlikte, hastalarin buyuk
cogunlugu fonksiyonel ve
fonasyonel sikayetlerin yani sira
daha cok estetik sikayetlerle dis
hekimine basvurmaktadir. Ozellikle
anterior  diastemalar  toplumda
yaygin estetik problemlere neden
olur.*?®

Diastemalarin  tedavileri arasinda
CAD/CAM  restorasyonlar, direkt
kompozit rezin, indirekt kompozit
rezin uygulamalari, porselen
laminate  veneer restorasyonlar,
metal seramik restorasyonlar ile tam
seramik kronlar sayilabilir.® 1

Son yillarda koruyucu dis hekimligi
prensibinin  6n plana c¢ikmasiyla
birlikte, en az doku kaybi ile en iyi
klinik basary1 saglayacak restoratif
ybntemlere siklikla
basvurulmaktadir.” Bununla birlikte,
sadece biyolojik olarak degil, ayni
zamanda estetik, psikolojik, islevsel
ve ekonomik olarak da en uygun
tedaviyi segmek dnemlidir.'2

GunUumuizde kompozit rezinler, dis
dokusundan herhangi bir doku kaybi
olusturmadan veya ¢ok az bir kayip
ile modern adeziv  teknikler
kullanilarak direkt olarak dis dokusu
Uzerine uygulanabilmektedir.'®
Ayrica kompozit rezin restorasyonlar
ile diastemalarin kapatiimasi pratik,
ekonomik ve konservatif bir yaklasim
olarak kabul edilir.*

Bu olgu sunumunun  amaci
fakultemize diastema ve
polidiastema sikayeti ile basvuran
hastalarda uygulanmis 6n bdlge
direkt kompozit rezin
restorasyonlarin basarisini 3, 6 ve 12
aylik klinik takiplerle incelemektir.

OLGU SUNUMU

OLGU 1

38 yasinda erkek hasta maksiller anterior digleri arasindaki diastema
sebebiyle faklltemize basvurdu (Resim 1a). Hastadan alinan tibbi
anamnezde herhangi bir sistemik hastaligi bulunmadigi 6grenildi.
intraoral muayenede ise maksiller santral keser disler arasinda orta hat
diastemasi (~3 mm) tespit edilmis olup, disler vital ve disetleri saglkli
idi. Hastaya tedavi secenekleri anlatildiktan sonra onayi alindi ve direkt
rezin kompozit restorasyon ile diastemalarin kapatimasina karar
verildi.

Resim 1.

Olgu 1’in preoperatif intraoral goriiniimii (1a), Olgu 1’in rubber dam ile izolasyonu (1b)

Dislerin profilaktik tedavilerinin ardindan renk secimi yapild,
sonrasinda dislerin rubber dam ile izolasyonu saglandi (Resim 1b).
Restorasyon uygulanacak dislerin yUzeylerine 30 saniye % 37 fosforik
asit jel (Condac37, FGM, Brezilya) uygulandi. Asit yikandiktan ve
yluzey kurutulduktan sonra dis ylzeylerine adeziv rezin (OptiBond All-
In-One, Kerr, ABD) uygulandi ve 20 saniye isikla polimerize edildi
(VALO Cordless LED, Ultradent, ABD). Seffaf bant yerlestirildikten
sonra ilk olarak restorasyonun palatinal kismina A2 mine kompoziti
(Clearfil Majesty ES-2, Kuraray Noritake Dental Inc, Japonya)
uygulandi ve 20 saniye polimerize edildi. Daha sonra sirasiyla A2
dentin kompoziti ve A2 mine kompoziti yerlestirildi. Polimerizasyon
tamamlandiktan sonra gseffaf bant uzaklastinldi. Polisaj diskleri
(OptiDisc, Kerr, ABD) ve lastikleri kullanilarak bitirme ve polisaj
islemleri gerceklestirildi (Resim 2).
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Resim 2.

Olgu 1’in postoperatif goriintimii

3, 6 ve 12 ay sonra kontrole gelen hastada yapilan klinik
degerlendirmede, restorasyonlarda herhangi bir kirk veya renk
degisikligine rastlanmadi (Resim 3).
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Resim 3.

Olgu 1’in 3, 6 ve 12 aylik takibi

OLGU 2

22 yasinda kadin hasta maksiller keser disleri
arasindaki polidiastema sebebiyle fakiltemize
basvurdu (Resim 4a). Hastadan alinan tibbi
anamnezde herhangi bir sistemik hastaligi
bulunmadigi  &grenildi. intraoral muayenede ise
santral keser disleri arasinda ki diastemanin

sebebinin anormal pozisyonlu labial frenulum oldugu,
disetlerinin ise saglikll oldugu tespit edildi. Hastaya
frenektomi endikasyonu konuldu ve tedavi secenekleri
anlatidiktan sonra onayr alindi  (Resim  4b).
Polidiastemalarin, frenektomi operasyonundan sonra 2
haftalik iyilesme ddnemini takiben direkt rezin
kompozit restorasyonla kapatiimasina karar verildi.

Resim 4.

Olgu 2’nin preoperatif intraoral goriiniimii (4a), Olgu 2’nin frenektomi sonrasi goriniimii (4b), Olgu 2’nin 2 haftalik iyilesme sonrasi rubber dam ile

izolasyonu (4c)

Diglerin profilaktik tedavilerinin ardindan renk
secimi yapildi, sonrasinda diglerin rubber dam
ile izolasyonu saglandi  (Resim  4c).
Restorasyon uygulanacak diglerin ytzeylerine
30 saniye % 37 fosforik asit jel (Condac37,
FGM, Brezilya) uygulandi. Asit yikandiktan ve
yuzey kurutulduktan sonra dis yuUzeylerine
adeziv rezin (OptiBond All-In-One, Kerr, ABD)
uygulandi ve 20 saniye polimerize edildi (VALO
Cordless LED, Ultradent, ABD). Seffaf bant
yerlestirildikten sonra ilk olarak restorasyonun
palatinal kismina A1 mine kompoziti (Clearfil
Majesty ES-2, Kuraray Noritake Dental Inc,
Japonya) uygulandi ve 20 saniye polimerize
edildi. Daha sonra sirasiyla A2 dentin
kompoziti ve A1 mine kompoziti yerlegtirildi.
Polimerizasyon tamamlandiktan sonra seffaf
bant uzaklastirildi. Polisaj diskleri (OptiDisc,
Kerr, ABD) ve lastikleri kullanilarak bitirme ve
polisaj islemleri gerceklestirildi (Resim 5).

Resim 5.

Olgu 2’nin postoperatif goriinimii

3, 6 ve 12 ay sonra kontrole gelen hastada yapilan klinik
degerlendirmede, restorasyonlarda herhangi bir kirik veya
renk degisikligine rastlanmadi (Resim 6).
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Resim 6.

Olgu 2’nin 3, 6 ve 12 aylik takibi

OLGU 3

26 vyasinda erkek hasta maksiller keser
digleri arasindaki polidiastema sebebiyle
fakiltemize basvurdu (Resim 7a). intraoral
muayene ile diglerin  koleye yakin
kisimlarinda gelisimsel opak lezyonlar tespit
edilmis olup, hastanin agiz hijyeni de yeterli
seviyede degildi. Bu nedenle hastaya Resim 7.
Oncelikle agiz hijyeni egitimi verildi. Hasta 2
hafta sonra tekrar cagirilarak tedavi
secenekleri anlatiip, onayi alindiktan sonra
tedaviye basland..

Olgu 3’in preoperatif intraoral gorinimi (7a), Olgu 3’in rubber dam ile
izolasyonu (7b)

Dislerin profilaktik tedavilerinin ardindan renk
secimi yapildi, ardindan diglerin rubber dam
ile izolasyonu saglandi (Resim 7b). Hastanin
talebi Gzerine kavitasyon henlz olusmamis
opak lezyonlar restorasyona dahil edilmedi.
Restorasyon uygulanacak diglerin
yuzeylerine 30 saniye % 37 fosforik asit jel
(Condac37, FGM, Brezilya) uygulandi. Asit
yikandiktan ve ylzey kurutulduktan sonra dis
ylUzeylerine adeziv rezin (OptiBond All-In- Olgu 3°in postoperatif goriinimi
One, Kerr, ABD) uygulandi ve 20 saniye
isikla polimerize edildi (VALO Cordless LED,
Ultradent, ABD). Seffaf bant yerlestirildikten
sonra ilk olarak restorasyonun palatinal
kismina A2 mine kompoziti (Clearfil Majesty
ES-2, Kuraray Noritake Dental Inc, Japonya)
uygulandi ve 20 saniye polimerize edildi.
Daha sonra sirasiyla A2 dentin kompoziti ve
A2 mine kompoziti yerlestirildi.
Polimerizasyon tamamlandiktan sonra seffaf
bant uzaklastinldi. Polisaj diskleri (OptiDisc,
Kerr, ABD) ve lastikleri kullanilarak bitirme ve
polisaj islemleri gerceklestirildi (Resim 8).

Resim 8.

3 ay sonra kontrole gelen hastada yapilan
klinikk degerlendirmede, restorasyonlarin
batinluklerini korudugu ancak marjinlerde

kabul edilecek duzeyde de olsa renk Resim 9.
degisikligi e lle resto_rasyon-ur? Olgu 3’iin 3 aylik takibi
translusentliginde azalma tespit edildi

(Resim 9).
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OLGU 4

Ortodonti kliniginde tedavisi biten 19
yasinda kadin hasta polidiastema
nedeniyle  bdlimimize  yonlendirildi
(Resim 10). Hastadan alinan tibbi
anamnezde herhangi  bir  sistemik

hastaligi bulunmadigi 6grenildi. intraoral
muayenede maksiller santral keserler
arasinda ve maksiler lateral keserlerin
distalinde olmak Uzere polidiastemalar
tespit edildi. Klinik ve radyografik
herhangi bir patolojiye rastlanmadi.
Hastaya yapilabilecek tedavi secenekleri
ile bu tedavilerin avantaj ve dezavantajlari
anlatildiktan sonra, diastemanin direkt
rezin kompozit restorasyonla
kapatilmasina karar verildi.

Dislerin profilaktik tedavilerinin ardindan renk sec¢imi yapildi, dislerin
retraksiyon iordu ve pamuk rulolar ile izolasyonu saglandi.
Restorasyon uygulanacak santral ve lateral diglerin ytzeylerine 30
saniye % 37 fosforik asit jel (Condac37, FGM, Brezilya) uygulandi.
Asit yikandiktan ve ylUzey kurutulduktan sonra dis yulzeylerine
adeziv rezin (OptiBond All-In-One, Kerr, ABD) uygulandi ve 20
saniye polimerize edildi (VALO Cordless LED, Ultradent, ABD).
Seffaf bant yerlestirildikten sonra ilk olarak restorasyonun palatinal
kismina A1 mine kompoziti (Clearfil Majesty ES-2, Kuraray Noritake
Dental Inc, Japonya) uygulandi ve 20 saniye polimerize edildi. Daha
sonra sirasiyla A1 dentin kompoziti ve A1 mine kompoziti
yerlestirildi. Polimerizasyon tamamlandiktan sonra seffaf bant
uzaklagtirildi. Polisaj diskleri (OptiDisc, Kerr, ABD) ve lastikleri
kullanilarak bitirme ve polisaj islemleri gerceklestirildi (Resim 11).

3, 6 ve 12 ay sonra kontrole gelen hastada yapilan klinik
degerlendirmede, restorasyonlarda herhangi bir kirk veya renk
degisikligine rastlanmadi (Resim 12).

Resim 10.

Olgu 4’tin preoperatif gortiiniimil

Resim 11.

Olgu 4’tin postoperatif goriiniimil

Resim 12.
Olgu 4’tin 3, 6 ve 12 aylik takibi
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OLGU 5

30 yasinda kadin hasta maksiller anterior digleri arasindaki
diastema sebebiyle fakultemize bagvurdu (Resim 13).
Hastadan alinan tibbi anamnezde herhangi bir sistemik
hastaligi bulunmadigi &grenildi. intraoral muayenede ise

maksiller santral keser disler arasinda orta hat diastemasi
tespit edilmis olup, digler vital ve digetleri saglikli idi. Tedavi
secenekleri anlatildiktan sonra hastanin onayi alindi ve direkt
rezin kompozit restorasyon ile diastemalarin kapatiimasina
karar verildi.

Resim 13.

Olgu 5’in preoperatif gorintimi

Dislerin profilaktik tedavilerinin ardindan renk secimi yapildi,
diglerin retraksiyon kordu ve pamuk rulolar ile izolasyonu
saglandi. Restorasyon uygulanacak santral ve lateral dislerin
ylzeylerine 30 saniye % 37 fosforik asit jel (Condac37, FGM,
Brezilya) uygulandi. Asit yikandiktan ve ylzey kurutulduktan
sonra dis ylzeylerine adeziv rezin (OptiBond All-In-One, Kerr,
ABD) uygulandi ve 20 saniye polimerize edildi (VALO
Cordless LED, Ultradent, ABD). Seffaf bant yerlestirildikten

sonra ilk olarak restorasyonun palatinal
kismina A1 mine kompoziti (Clearfil Majesty
ES-2, Kuraray Noritake Dental Inc, Japonya)
uygulandi ve 20 saniye polimerize edildi. Daha
sonra sirasiyla A1 dentin kompoziti ve A1 mine
kompoziti yerlestirildi. Polimerizasyon
tamamlandiktan sonra geffaf bant uzaklastirildi.
Polisaj diskleri (OptiDisc, Kerr, ABD) ve
lastikleri kullanilarak bitirme ve polisaj islemleri
gerceklestirildi (Resim 14).

Resim 14.

Olgu 5’in postoperatif goriiniimii

3, 6 ve 12 ay sonra kontrole gelen hastada
yapilan klinik degerlendirmede,
restorasyonlarda herhangi bir kirlk veya renk
degisikligine rastlanmadi (Resim 15).

Resim 15.
Olgu 5’in 3, 6 ve 12 aylik takibi

TARTISMA
Anterior  diglerde  diastema varligi,  cUrUkler,
caprasikliklar, edinsel veya konjenital anomaliler

Ozellikle genc hastalar estetik olarak rahatsiz eden
problemlerin baginda gelmektedir. >

Isikla polimerize olan

Bu acidan bakildiginda kompozit rezin restorasyonlar,
gelisen adeziv sistemlerle birlikte,
harabiyeti olan dislerde dahi seramiklere alternatif
olarak tercih edilmeye baglanmistir.’”

buylik kron

kompozit restorasyonlar

Bu estetik sorunlari gidermede uygulanacak tedavi
konusunda ginimuzde konservatif uygulamalar tercih
edilmektedir."”

seramik restorasyonlara gére daha az estetik olmakla
birlikte porselene gbére yapimlar daha kolaydir ve
maliyetleri ~¢ok  daha  dusuktar. Kompozit
restorasyonlar disin elastik modiline yakin oldugu
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icin kinlmaya karg direnglidir ve marjinal adaptasyonun
saglanmasi daha kolaydir. Ayrica bu restorasyonlar
herhangi bir problem olustugunda agiz icinde tamir
yapllabilme olanadi da sunmaktadir.’® GlnimUz adeziv
tekniklerinin bir baska avantaji ise indirekt yontemle
yapilan restorasyonlara goére tek seansta basariyla
bitirilebilmesidir.'81°

Direkt kompozit restorasyonlarda indirekt
restorasyonlarda oldugu gibi bir rezin simana ihtiyag
duyulmadigi icin dis dokusuyla birlesim bélgelerinde
marjinal sizintt daha az olusabilmektedir. Fakat
abrazyona direnclerinin seramiklerden daha az olmasi
ve uzun dénemde renk stabilitelerinin iyi olmamasi gibi
dezavantajlar da mevcuttur.'51820

Gunumuzde lokal anestezi ve dis dokusunda asindirma
gerektirmeyen, modern adeziv tekniklerle direkt olarak
uygulanabilen kompozit restoratif materyaller ile
diastema kapatiimasi pratik, ekonomik ve koruyucu bir
yaklagim olarak kabul edilmektedir.?'

Klinigimizde direkt kompozit restorasyon ile diastema
kapatma tedavisi yapilan hastalar estetik ve ekonomik
acidan son derece tatmin olduklarini belirtmiglerdir.
Sadece bir hastada kabul edilebilir derecede renk
degisimine rastlanmistir. Literatirler incelendiginde,
diastema tedavisinin direkt kompozit restorasyonlar ile
gerceklestirildigi olgu sunumlarinin klinik takiplerinde,
calismamizla benzer basarili sonuclar elde edilmigtir.

Peumans ve ark.’® 23 geng¢ hastada (12-19 yas), 87
maksiller anterior dige Herculite XR (Kerr, ABD) hibrid
kompozit ile direkt rezin restorasyon yapmiglar ve bes
yillik takip ile restorasyonlarin estetik performans, renk
uyumu, translusens / opaklik, ylzey purazlalaga ve
anatomik formun idamesini klinik olarak
degerlendirmigler. Restorasyonlarin % 89'u 5 yillik takip
sonucu hala estetik acidan tatmin edici, bu oran
icinden % 11’i cok basarili bulunmustur. % 11’ ise
klinik olarak kabul edilemez bulunmustur. Calismaya
dahil edilen disler icinde ise renk uyumu acisindan
santral keserler ve kuguk unilateral restorasyonlarin
(sirasiyla % 68, % 74) daha basanh bulundugu
bildiriimistir. Geriye kalan restorasyonlarin, esas olarak
ciddi anatomik form kaybi nedeniyle, daha az derecede
ise ciddi renk uyusmazhig nedeniyle yenilenmeye
ihtiyag duydugunu belirtmislerdir. Renk uyusmazhdi
nedeniyle sadece iki restorasyonun degistiriimesi
gerektigini ve restorasyonlarin yarisinin ise 5 yilda
mukemmel bir renk uyumu gdsterdigini bildirmislerdir.
Direkt kompozit restorasyonlarin, dn dislerin estetik ve
konservatif tedavisi igin degerli ve etkili bir prosedur
oldugu rapor edilmigtir.

Korkut ve ark.'" Herculite XRV (Kerr, ABD) mikrohibrid
kompozit kullanarak direkt kompozit uygulama ile
restore ettikleri U¢ olgunun 18 aylik takibi sonucunda
klinik olarak herhangi bir problem ile kargilagsmadiklarini

belirtmislerdir. Demir ve ark.?? Filtek Z 250 (3M
Espe, ABD) kullandiklari direkt rezin restorasyon ile
tedavi edilen iki diastema vakasinin 12 aylik takibi
sonucu restorasyonlarda herhangi bir problemle
kargilagiimadigini  belirtmiglerdir. Bilgic ve ark. *
Filtek Ultimate (3M Espe, ABD) kullandiklari, direkt
kompozit ile tedavi edilen ve 6 ay sonra kontrole
gelen hastalarin yapilan klinik degerlendirmelerinde,
restorasyonlarda herhangi bir kirnga ve renk
degisikligine rastlanmadigini bildirmislerdir.

Meijering ve ark.2® veneer restorasyonlarinin farkl
tipleriyle hastalarin renk uyumu ve renk stabilitesi
acisindan memnuniyetlerini incelemisler, indirekt
kompozit veneer restorasyonlar ile direkt kompozit
veneer restorasyonlar arasinda 2 vyl sonunda

memnuniyet acisindan  anlamh  bir  farklilik
bulamamislardir. Ancak porselen veneer
restorasyonlu hastalarin memnuniyeti, kompozit

veneer restorasyonlu hastalardan daha ylksek
bulunmustur.

Ameye ve ark.?* farkli mikrodolduruculu kompozitler
kullanarak yaptiklari klinik ¢calismada 18. ay sonuna
kadar iyi bir renk stabilitesi gériimesine ragmen, 12-
18 ay arasinda, kenar uyumunda % 50 oraninda
bozulma saptamislardir.

Peumans ve ark.'® Herculite XR (Kerr, ABD) hibrid
kompozit ile yapilan estetik restorasyonlarin klinik
basarisinin, insizal kenar da igerdigi icin Sinif IV
rezin kompozit restorasyonlarin basarisi ile benzer
oldugunu belirtmislerdir. Sinif IV rezin kompozit
restorasyonlarin klinik édmurlerinin degerlendirildigi
calismalar, sonuglarin ortalama 4-5 yil oldugunu
gOstermektedir.2®

Birkac klinik calismada Sinif IV rezin kompozit
restorasyonlarin renk uyumu degerlendirilmis ve
tutarli sonuglar bildirilmistir.2%” Peumans ve ark.?” 2
yil klinik takip sonrasinda restorasyonlarin % 60''Inda
mikemmel bir renk uyumu oldugunu ve
restorasyonlarin sadece % 5'inin klinik olarak kabul
edilemez oldugunu belirtmigtir. Ferrari ve ark.?® 40
estetik restorasyonun 5 yillik klinik performansini
USPHS kriterleri ile degerlendirdikleri
calismalarinda, marjinal butinlik agisindan 25
restorasyon Alfa, 11 restorasyon Bravo; renk
stabilitesi acisindan 21 restorasyon Alfa, 13
restorasyon Bravo; anatomik form agisindan 27
restorasyon Alfa, 10 restorasyon Bravo olarak
skorlanmigtir.  Alti  restorasyonun degistiriimesi
gerektigi bildiriimistir. Sonug olarak restorasyonlarin
% 15'inin ciddi renk uyumsuziugu nedeniyle
degistiriimesi gerekmesine ragmen, restorasyonlarin
% 50'sinde mikemmel bir renk uyumu gézlendigini
bildirmistir. In vitro bir galigmada Inokoshi ve ark.?
pek cok kompozit restorasyon igin iyi renk stabilitesi
gozlemlediklerini bildirmislerdir.
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GuUnumuzde dis formunu ve pozisyonunu duizeltmek
icin  direkt kompozit rezinler rutin  olarak
kullanilmaktadir. Ozellikle 6n bélgede kullanim alani
olan hibrid ve mikrodolduruculu kompozitler ile basarih
sonuclar gosteren calismalara ragmen bugiine kadar
orta ve uzun vadede bu tip restorasyonlarin estetik
performansi ve klinik 8mru hakkinda bilgi veren ayrintili
caligmalara ihtiya¢c duyulmaktadir.

Sonug olarak sunulan bu klinik olgularda, digler arasi
diastema ve polidiastemaya sahip hastalarin ileri
restorasyon tekniklerine gerek duyulmadan direkt
kompozit restorasyon ile basarh bir sekilde tedavi
edilebilecekleri anlatiimaktadir. Bu uygulama, gerek
oldugunda farkh tedavi islemlerine izin verebilecek,
disuk maliyetli, tek seansta estetigin kazandirldigi bir
tedavi segenegidir.
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