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Class IV On Dis Kirik Vakasinin Silikon
Rehber Teknigi Kullanilarak Direkt
Restorasyonu: Klinik Bir Olgu Sunumu

Dogal dis dokularinin form, fonksiyon ve optik dzelliklerinin direkt kompozit
uygulamalariyla orta ve genis biiyiikliikteki Class IV (proksimal-insizal)
defektlerin restorasyonunda tekrar elde edilebilmesi klinisyenler icin bliyiik
onem tasimaktadir. Ayrica palatinal konturun da yapilan restorasyonlara
dogala yakin olarak verilebilmesi diger bir 6Gnemli asamadir.

14 yasindaki erkek hasta, travma nedeniyle iist
dn santral dislerinin kirilmasi sikdyetiyle istanbul
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dis Hastalik-
lari ve Tedavisi A.D.’na basvurdu. Hastaya ya-
pilabilecek tedavi secenekleriyle bu tedavilerin
avantaj ve dezavantajlari anlatilarak bilgilendiril-
dikten sonra hastanin {ist 6n santral dislerindeki
kiriklarin nanokompozit bir restorasyon materyali
(Ceram-X; Dentsply, Konstanz, Germany) ile di-
rekt bir uygulama teknigi kullanilarak yapilmasi-
na karar verildi. Bu vakada travma nedeniyle st
on iki santral disi kirilmis geng bir hastada silikon
rehber teknigi kullanilarak (silicone guide techni-
que) direkt kompozit restorasyon yapiminin klinik
uygulama asamalari ayrintili olarak anlatilmaya

calisilmistir. Teknigin basarisi i¢in endikasyon,
renk secimi, kompozit materyalin dogru kullanimi
ve iyi bir estetik sonug elde edebilmek i¢in uygu-
lama protokoliiniin dogru ve tam olarak uygulan-
masi gerekmektedir.

GIRIS
Son yillarda adeziv dis hekimliginde yasanan ge-
lismelere paralel olarak estetik restorasyonlara
ilginin artmasi nedeniyle kompozit materyallerin
dis hekimligi pratiginde kullanimi giderek yaygin-
lasmaktadir. Glinlimiiz modern dis hekimligi ala-
ninda yapilan ¢alismalarin ¢ogu dis dokularinda
cesitli nedenlerle olusan kayiplarin giderilmesin-
de kullanilacak, dis rengi restoratif materyallerin
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Travma nedeniyle kirilan tst santral dislerin tedavi 6ncesi agiz
ici goruntusi

Etlit modeli Uizerinde wax-up teknigiyle kirik dislerin restoras-
yonlarinin tamamlanarak silikon rehberin olusturulmasi

&
Prepare edilen dis ylzeylerinin %37’lik ortofosforik asitle
muamele edilmesi

Asit uygulanmis dis yiizeylerine total-etch dentin adeziv sistem
uygulanmasi

Palatinal mine yiizeyini olusturmak iizere silikon rehberin agiz ierisi-
ne yerlestirilerek kompozit materyalin uygulanmasi

ve yontemlerin bulunmasi {izerine yogunlasmis-
tir (1-4). Dis rengi restoratif materyallerin yay-
gin olarak kullanilmaya baslamasinin en biyiik
nedeni ¢igneme fonksiyonu ve tutuculugun yani
sira, hastalarin artan estetik egilimleri nedeniyle
yapilan restorasyonlarda dis yapisindan mini-
mum doku uzaklastirarak, maksimum fonksiyon,
tutuculuk, dayaniklilik ve estetik saglayan yeni
materyallerin gelistirilmesidir (4, 5). Endistriyel
alanda giinimiizde ¢ok &nemli bir yere sahip
olan nanoteknoloji, dis hekimligi alaninda da yeni
gelismeleri beraberinde getirmistir. Geleneksel
kompozit materyallerin yapisindan farkli olarak
nano boyutlarda inorganik doldurucu partikiil ice-
ren kompozit restorasyonlarin materyal 6zellikle-
ri nanokompozitlerin dretilmesiyle iyilestirilmis,
polimerizasyon biizlilmesi miktari azaltilmis, hem
arka hem de on grup dislerde hibrid kompozitler
kadar giivenle kullanilabilecek, mikrofil kompo-
zitler kadar iyi cilalanabilirlige sahip ve genis renk
skalalari ile hastalarin estetik taleplerini karsila-
yabilecek nanokompozit restoratif materyaller
kullanima sunulmustur (4, 6, 7).

Kesici kenari da icine alan orta buyiiklikteki &n
dis deformasyonlarinin kompozit restorasyonlar-
la yapimi esnasinda seffaf matriks bantlar, hazir
strip kuronlar ve serbest modelaj yontemleri gibi
degisik uygulama sekilleri kullanilmaktadir (8).
Seffaf matriks bantlarin kullaniminin hizli ve ba-
sit olmasi bir avantaj gibi goriinse de, iyi bir renk
uyumunun saglanmasi ve anatomik form elde
edilmesindeki zorluklar baslica dezavantajlari
olarak goriinmektedir. Ayrica, uygulama esna-
sinda gingival ve insizal kenarlardan kompozit
materyalin tasmasi nedeniyle bitirme ve cilalama
islemleri icin daha fazla zaman harcanmasi gerek-
mektedir (8). Hazir strip kuronlar da kesici kena-
ri icine alan deformasyonlarin restorasyonunda
kullanilabilen diger bir uygulama seklidir. Bu
teknikle restorasyonlar iki sekilde uygulanabil-
mektedir; ilk uygulama seklinde, hazir strip kuron
restorasyonu yapilacak olan disin anatomik for-
muna uyacak sekilde ayarlandiktan sonra icerisi-
ne kompozit restorasyon materyali yerlestirilerek
dise uygulanir, tasan kompozit materyali uzak-
lastirildiktan sonra 1sik ile polimerize edilir. ikin-
ci uygulama tekniginde ise; strip kuronun labial
yiizeyinden bir pencere agilarak kompozit mater-
yali buradan tabakalama yontemi seklinde resto-
rasyonu yapilacak alana uygulanir. Bu uygulama
seklinde istenilen form daha iyi elde edilirken, ilk
uygulama seklinde oldugu gibi kompozit materyal
kiitle halinde uygulanmadigindan daha az mater-
yalin tasmasi saglanmaktadir (8). Bu uygulama
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Tabakalama yontemiyle dentin tabakasinin olusturulmasi igin
kompozit materyalin uygulanmasi

Tamamlanan restorasyonlarin bitirme ve cila islemlerinin
yapilmasi

Cila lastikleri kullanilarak restorasyonlarin polisaj islemlerinin
yapilmasi

Resim10

Restorasyonlarin tedavi sonrasi agiz i¢i goriintiist

teknigi iyi bir yontem olarak goriinse de elde edi-
len form yine de tam olarak saglanamamaktadir,
ozellikle palatinal yiizeyde konturun diizeltilmesi
ve strip kuron kalinligina bagli olarak ara yiiz kon-
tak noktalarinda acikliklar kalabilmektedir (9).
Serbest modelaj yontemiyle herhangi bir matriks
sistem kullanilmadan kompozit restorasyonlarin
tabakalar halinde uygulanarak restorasyonlarin
tamamlanmasi da diger bir uygulama sekli olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Ancak, bu uygulama sek-
linde ideal bir restorasyon elde edebilmek igin iyi
bir el manupilasyonu ve bircok uygulama yapmis
olmak gerekmektedir. Bu uygulama seklini kolay-
lastirmak i¢in palatial konturun diagnostik wax-
up veya mock-up yontemiyle elde edilebildigi si-
likon rehber tekniginin (silicone guide technique)
kullanilmasi dnerilmistir (10, 11). Silikondan elde
edilen 6zel matriks 6l¢u araciligiyla tabakalama
yontemi kullanilarak restorasyonun insizal kenar
uzunlugu, lingual embraziirlerin konturu, arayiiz
kontaklarin ayarlanmasi gibi anatomik formlarin
verilmesi miimkiin hale gelebilmektedir. Bu tek-
nikle elde edilen model {izerinden wax-up veya
mock-up yontemiyle hazirlanan silikon rehber igin
harcanan siirenin daha ¢ok olmasi bir dezavantaj
gibi goziikse de, restorasyonun renk uyumu ve
konturunun dogala en yakin sekilde elde edilebil-
mesi en blyiik avantajini olusturmaktadir (8).

Bu vaka sunumunda nanokompozit bir materyal
kullanilarak tist on iki santral disi travma nedeniy-
le kinlmis bir hastanin silikon rehber teknigi ile
tamamlanan restorasyonlarinin asamalar halinde
anlatilmasi amacglanmistir.

Olgu Sunumu

14 yasindaki bir erkek hasta, kaza ile diisme so-
nucu tst 6n santral dislerinin kirilmasi sikayetiyle
i. U. Dis Hekimligi Fakiiltesi Dis Hastaliklari ve
Tedavisi A.D.’na basvurdu. Yapilan agiz i¢i mu-
ayenesinde, santral dislerin her ikisinde insizal
kenari da icine alacak sekilde mine ve dentinde
olusan, pulpayi i¢ine almayan kuron kiriklari ol-
dugu tespit edildi. Hastadan alinan detayli anam-
nez sonucunda, hastanin klinigimize miiracaat
etmeden iki ay kadar once dislerinin kirildigi ve
disleri kinldiktan hemen sonra gittigi bir dis he-
kiminin iki ay kadar dislerin canliligi agisindan
takip edilmesi gerektigini belirtmis. Hastanin ki-
rilan dislerinin prognozu agisindan degerlendiril-
mesi amaciyla periapikal radyografiler alindi ve
vitalometre yardimiyla vitalite testleri yapilarak,
dislerin kokiinde ve ilgili alveol kemigi incelene-
rek herhangi bir patoloji gostermedikleri ve canli
olduklar tespit edildi. Hastaya yapilabilecek te-
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davi secenekleri ile bu tedavilerin avantaj ve de-
zavantajlar anlatildiktan sonra, kompozit mater-
yallerle direkt restorasyon yapilmasi tercih edildi.
Bunun {izerine kirilan {ist &n iki santral disin nano
kompozit bir restorasyon materyali (Ceram-X;
Dentsply, Konstanz, Germany) ile silikon rehber
teknigi kullanilarak restore edilmelerine karar
verildi. Hastanin travma nedeniyle kirilan {ist 6n
iki santral disinin tedavi oncesi goriintiisii Resim
1 de gdsterilmektedir. Hastanin okliizyon durumu
ve hastanin aliskanliklari degerlendirildikten son-
ra preparasyon asamasina gecilmeden once has-
tanin dis rengi giin 1siginda Ceram-X (Dentsply)
renk skalasindan yararlanilarak segildi ve polisi-
loksan esasli 6l¢li materyali (Zetaplus; Zhermack,
Ravigo, Italy) kullanilarak bir 6l¢ii alindi. Elde edi-
len etiit modeli iizerinde wax-up teknigiyle kirik
dislerin restorasyonlari tamamlanarak bitmesi
beklenen form ve anatomi verilerek hastaya te-
davi sonrasinda kazanacagi yeni dis profili hak-
kinda bilgi vermek {izere taslak restorasyonlar
tamamlandi (Resim 2). Dislerin preparasyonuna
baslamadan 6nce yanak ve dudaklari ekarte et-
mek ve ¢alisma alaninin izolasyonunu saglamak
amaciyla lastik ortii (OptraGate; Ivoclar-Vivadent,
Schaan, Liechtenstein) kullanildi. Estetigi daha
iyi saglayabilmek amaciyla kirik hatti boyunca
mine dokusunda 1-2 mm genisliginde 452 aciyla
bizotajlar yapildiktan sonra (12) disler %37’lik
ortofosforik asit ile minede 30 saniye, dentinde
ise 15 saniye siire ile uygulandiktan sonra yika-
nip kurutuldu (Resim 3). Asit uygulanmis dis yi-
zeylerine total-etch dentin adeziv sistem olan XP
Bond (Dentsply) (Resim 4) iiretici firma direktifleri
dogrultusunda uygulanarak 10 saniye halojen isik
(VIP; Bisco, Schaumburg, IL, USA) ile polimerize
edildi. Hazirlanmis olan silikon rehber palatinal
yiizeyden agiz icerisine yerlestirildikten sonra
nanohibrit kompozit mine materyali (Ceram-X E2)
disin palatinal yiizeyini olusturmak {izere silikon
rehber icerisine yayilarak yerlestirildi ve halojen
1sik ile 20 saniye polimerize edildi (Resim 5). Kom-
pozit materyalin polimerizasyonunu takiben sili-
kon rehber agiz icinden uzaklastirilarak palatinal
mine yiizeyi elde edilmis oldu (Resim 6). Dentin
tabakasinin olusturulmasi amaciyla nanohibrit
kompozit dentin materyali (Ceram-X D2) olustu-
rulan palatinal mine yiizeyi lizerine tabakalama
yontemiyle ve her tabaka halojen isik ile 20 sa-
niye polimerize edilerek mine dokusunda bizote
edilen yiizeylerin yarisina kadar uygulandi (Resim
7). Bu sayede ara yiizey maskelenerek kompozit-
dis gecis hattinin beyaz ¢izgi seklinde anlasiimasi
engellenmis oldu. Olusturulan dentin tabakasinin

tizerine vestibil yiizeyi olusturmak amaciyla na-
nohibrit kompozit mine materyali (Ceram-X E2)
yerlestirilip 20 saniye halojen 1sik ile polimerize
edildikten sonra bitirme ve cila islemlerine gecildi
(Resim 8). Tabakalama y6ntemiyle kompozit ma-
teryalin yerlestirilmesi esnasinda ara yiizeylere
tasan kompozit varligi kontrol edilerek hem kon-
turun dizeltilmesi hem de fazlaliklarin uzaklasti-
rilmasi amaciyla serit kompozit zimparalar kul-
lanildi. Restorasyonun tamamlanmasini takiben
anatomik formun tam olarak saglanamadigi veya
okliizyon kontrollerinde kompozit fazlaligi oldugu
tespit edilen yiizeyler kirmizi ve sari bantli elmas
cila frezleri kullanilarak diizeltildikten sonra cila
lastikleri yardimiyla (Enhance & PoGoj; Dentsply)
(Resim 9) polisaj islemleri tamamlandi. Hastanin
travma nedeniyle kirilan tst 6n iki santral disinin
tedavi sonrasi goriintiisii Resim 10’da gosteril-
mektedir.

Tartisma

Daimi kesici dislerde meydana gelen kuron kirik-
lari, tlim dis sert doku travmalarinin %18-22’sini
olusturmaktadir (13). On grup dislerdeki bu kuron
kiriklari, kirngin ulastig dokuya gore hastada hem
agri hem de estetik, sosyal ve psikolojik agidan
onemli sorunlar yaratmaktadir.

Restoratif dis hekimliginde kompozit mater-
yallerin kullanimi bonding sistemlerin ve resin
sistemlerin mekanik ve fiziksel ozelliklerindeki
gelismelere paralel olarak hem anterior hem de
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posterior dislerin tedavisinde rutin kullanim ala-
nina sahip olmustur (1-3, 14). Gliniim{izde endiist-
riyel alanda 6nemli bir yer edinen nanoteknoloji,
dis hekimligi alaninda da bir¢ok yeniligi berabe-
rinde getirmistir. Restoratif materyallerin olumlu
ozelliklerini (estetik, ¢cigneme kuvvetlerine direnc,
dustik polimerizasyon biiziilmesi vb.) tek bir ma-
teryalde toplayabilmek nanokompozitlerle miim-
ktin olmustur (4, 6, 7, 15, 16). Kompozitlerin orga-
nik matriksinin icine, 5-50 nm ¢apinda nanomer
ve nanomer gruplari birlikte katilarak, agirlik¢a
%72-87 oraninda doldurucu iceren kompozit ya-
pisi elde edilmistir (4, 15-17).

Kompozit materyaller minimal dis dokusunun
uzaklastirilmasiyla dis dokularina mikromekanik
olarak baglanabilen, iyi cilalanabilirlige sahip ve
genis renk skalalari ile hastalarin estetik taleple-
rini karsilayabilecek, kisa siirede ve kolaylikla uy-
gulanabilen restorasyon materyalleridir. Ancak,
direkt olarak uygulanmasi esnasinda dis doku-
sunun birebir yansitilmasi ve anatomik konturun
tam olarak saglanabilmesi her zaman mimkin
olamamaktadir. Bu amacla arastirmacilar kom-
pozit restorasyon materyallerinin direkt uygulan-
mas! esnasinda silikon rehber tekniginin kullanil-
mas! ile hem anatomik konturun hem de dogala
yakin bir dis goriniimiiniin elde edilebilecegini
belirtmislerdir (8, 10, 11). Felippe ve arkadaslari-
nin class IV (proksimal-insizal) defekti bulunan
ist 6n santral disleri silikon rehber teknigini
kullanarak restore ettikleri vakalarinda, lingual
ve proksimoinsizal konturun bu teknikle basarili
bir sekilde olusturulabildigini ve renk uyumu ile
dis formunun olusturulmasinin dogal gériinimii
daha iyi yansitabildigini bildirmislerdir (8). Carry
(18) silikon rehber teknigi kullanarak direkt kom-
pozit vener restorasyonlar yaptigi vakasinda, tiim
palatinal yiizeylerin ve insizal kenar pozisyonlari-
nin hizli ve kolayca yapilabildigini, fasiyal yiizey-
de materyalin tabakalar halinde yerlestirilmesinin
ve konturun olusturulmasinin palatinale yerlesti-
rilen bu rehber sayesinde oldukga kolay oldugunu
bildirmistir.

Direkt kompozit restorasyon uygulamalari, anin-
da estetik sonu¢ alinmasi, hizli uygulama stiresi
ve maliyetinin nispeten disiik olmasi nedeniyle
tercih edilebilmektedirler. Ancak, zaman igeri-
sinde hem dogal dis yiizeyinde hem de kompozit
materyalin kendisinde olusabilecek renk degisik-
leri nedeniyle belirgin hale gelebilmektedirler. Bu
nedenle 6n dislerin estetik restorasyonlarinda
porselen endikasyonlari distiniilse de, bu tip uy-
gulamalarin daha invazif olusu, maliyetinin yiik-
sek olusunun yani sira, 6zellikle bizim vakamizda
oldugu gibi, genc yasta bir hasta icin (14 yas) en-

dike bir restorasyon sekli degildir.

Bu vakada travma nedeniyle iist 6n iki santral disi
kirilmis geng bir hastada silikon rehber teknigi
kullanilarak direkt kompozit restorasyon yapimi-
nin klinik uygulama asamalari ayrintili olarak an-
latilmaya calisilmistir. Teknigin basarisi i¢in endi-
kasyon, renk se¢imi, kompozit materyalin dogru
kullanimi ve iyi bir estetik sonu¢ elde edebilmek
icin uygulama protokoliiniin dogru ve tam olarak
uygulanmasi gerekmektedir. H
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