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GİRİŞ 

Restoratif diş hekimliği uygulamalarında fonksiyon ve fonasyonun sağlanmasının yanı sıra doğal diş estetiğinin 
korunması oldukça önemlidir. Anterior dişlerde bulunan çürük, diastema, kırık, mine defekti, renkleşme gibi 
sorunlar direkt veya indirekt tedavi yaklaşımları ile giderilebilmektedir. Tedavi planlaması sırasında birçok etkenin 
birlikte değerlendirilip tedavi seçeneğine karar verilmesi gerekir. Bu etkenler arasında hastanın periodontal 
durumu, çürük riski, oklüzyonu ve ortodontik tedavi ihtiyacı büyük önem taşır.1 Konservatif işlemlerde var olan 
diş dokusunu korumaya yönelik yaklaşımlar öncelikli iken, hastanın tedaviden beklentisi ve hastanın ekonomik 
durumu da göz ardı edilmemelidir. Tedavi öncesinde alternatif tedavilerve maliyet konusunda bilgilendirilen 
hastanın talebi doğrultusunda tedavi protokolü oluşturulmalıdır.2 Birçok hasta tedavinin başarısı kadar ne kadar 
sürede biteceğini de önemsemektedir. Bu yüzden tek seansta yapılan direkt kompozit rezin restorasyonlar 
indirekt restorasyonlara göre daha çok tercih edilmektedir.3,4 

Kompozit rezinlerin ve adeziv sistemlerin gelişmesiyle birlikte direkt kompozit rezin restorasyon uygulamaları 
anında estetik sonuç alınması ve maliyetinin nispeten düşük olması nedeniyle sıkça tercih edilen tedavi yöntemi 
haline gelmiştir. Bir estetik restorasyonun klinik başarısı uygulama yönteminin dışında, kullanılan materyalin 
partikül ve rezin matriks yapısına, cilalanabilirliğine ve renk uyumu gibi özelliklerine de bağlıdır. Anterior dişlerde 
yapılan restoratif tedavilerin estetik yönden başarılı olabilmeleri şekil ve renk olarak doğal diş yapısına 
benzemelerive renk stabilitesi göstermeleri ile ilşkilidir.1,5 

Kompozit rezinlerin kimyasal bileşimleri geliştikçe mekanik özellikleri ve estetik özellikleri iyileşmiştir. Kompozit 
rezinlerin göreceli iyi estetik özelliğe sahip olması, konservatif kavite preparasyonuna imkan sağlaması,yalıtkan 
olması, düşük termal iletkenliğe sahip olması, universal kullanımı, diş yapısına bağlanarak iyi retansiyon 
sağlaması ve kalan diş dokusuna destek sağlaması ve tamir edilebilir olması avantajları arasında sayılabilir.6,7 
Materyallerin bu avantajları doğrultusunda, diş dokularının büyük kısmının kaybedildiği durumlarda indirekt 
yöntemle yapılan protetik tedaviler yerine yeterli diş desteği ve retansiyon sağlamak için pulpa odasından ve 
kökten destek alınan direkt restoratif tedaviler yapılabilmektedir.8 

Bu olgu sunumunun amacı; estetik problemle kliniğimize başvuran hastanın fazla doku kaybı bulunan ön dişinin 
tek seansta direkt kompozit rezin restorasyonun klinik başarısının 18 ve 36.ay kontrollerle incelenmesidir. 

ÖZ 

Direkt Kompozit Rezin Restorasyonla Estetik Kaygının 
Giderilmesi, 36 Aylık Takip 

Son yıllarda restoratif diş hekimliğindeki gelişmelerle bugüne 
kadar çoğunlukla protetik uygulamalarla giderilen yapı, şekil ve 
renk bozuklukları adeziv teknikler ile tek seansta tedavi 
edilebilmektedir. Özellikle adeziv sistemler ve kompozit 
rezinlerdeki gelişmelerle protetik işlemlere kıyasla çok daha kısa 
sürede daha konservatif ve ekonomik restorasyonlarlaestetik 
kaygılar giderilebilmektedir. Direkt kompozit rezinler, doğru 
teknikle uygulandıklarında tatmin edici estetik sonuçlar 
alınabilmektedir. Bu olgu 22 numaralı dişin restorasyonunun 
kaybı üzerine kliniğimize başvuran hastaya nanohibrit kompozit 
rezin (Sirona Ceram.x, Dentsply) ile tek seansta direkt kompozit 
rezin restorasyonunu içermektedir.Hastanın 18. ve 36. ay 
takipleri yapılmış ve değerlendirilmiştir. 

ANAHTAR KELİMELER 

Direkt anterior restorasyon, kompozit rezin, klinik takip 

ABSTRACT 

Relief of Aesthetic Anxiety with Direct Composite Resin 
Restoration, 36-Month Follow-up 

In recent years, with the developments in preventive and aesthetic 
restorative dentistry, structure, shape and color disorders that 
have been mostly removed by prosthetic applications can be 
treated with adhesive techniques in a single session. Especially 
with the developments in adhesive systems and composite resins, 
aesthetic concerns can be eliminated with a more conservative, 
economical approach and in a much shorter time compared to 
prosthetic procedures. Satisfactory aesthetic results can be 
obtained when direct composite resins are applied with the right 
technique. In this case, direct composite resin restoration was 
applied with nanohybrid composite resin (Sirona Ceram.x, 
Dentsply) in a single session to the patient who applied to our clinic 
due to the loss of the restoration of tooth number 22. The patient's 
18th and 36th month follow-ups were made and evaluated. 
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Direct anterior restoration, composite resin, clinical follow-up 
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 OLGU SUNUMU  

41 yaşında kadın hasta 22 numaralı dişin restorasyonunun kaybı üzerine oluşan estetik problem nedeniyle 
Necmettin Erbakan Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Restoratif Diş Tedavisi Anabilim Dalı’na başvurdu. Önceki 
tarihlerde alınan panoramik radyografiler değerlendirildiğinde, dişe endodontik tedavi yapılmış olduğu ve kök 
ucunda bir radyolusensi olduğu tespit edildi. Birer yıl arayla alınan radyografiler kıyaslandığında lezyon 
büyüklüğünde değişiklik olmadığı dikkati çekti (Resim 1 ve Resim 2). Bununla beraber kanal dolgu malzemesinin 
ağız içerisine açılmamış olması ve hastanın şikâyetinin olmaması göz önünde bulundurularak endodontik tedavinin 
yenilenmesine gerek duyulmadı. 

     

 

 

Alternatif tedaviler açısından bilgilendirilen hasta, zaman problemi dolayısıyla tek seansta tedavi tercihinde bulundu. 
Restoratif işlemlere başlamadan önce renk seçimi yapıldı (Resim 3). 

 

 

 

İlerleyen dönemlerde kanal tedavisinin yenilenme ihtimali göz önünde bulundurularak fiber post uygulaması 
yapılmadı. Kanal içerisinden destek alabilmek adına siman ve kanal dolgu maddesi servikal dişetinin 2-3 mm altına 
kadar indirildi. Kanal dolgu maddesinin üzeri geleneksel cam iyonomer siman (Micron Superior, PrevestDenPro, 
ABD) ile örtüldü. Dentin dokusu 15 sn, mine dokusu ise 30 sn %37'lik fosforik asitle asitlenip, yıkanıp kurutuldu. 
Universal bir adeziv (Dentsplay Prime&Bond Universal, Almanya) üretici firma talimatlarına göre uygulandı ve 1.200 
mW / cm2 ışık gücünde LED (Elipar S10; 3M ESPE; St. Paul, ABD) ışık cihazı ile 20 sn polimerize edildi. Şeffaf bant 
yerleştirilerek tabakalama yöntemi ile dentin ve mine A2 renkli direkt universal (Dentsply Sirona Ceram.x Spheretec, 
Almanya) kompozitleri el aletleri yardımıyla tabakalama tekniği ile yerleştirilerek 20 sn polimerize edildi. Dişlerin dış 
konturlarını oluşturmak için uca doğru incelen elmas frezler ve polisajlamak için aluminyum oksit içerikli diskler 
sırasıyla kullanıldı (Resim 4). 

Resim 3. 

Tedavi öncesi 22 numaralı dişin görünümü 

Resim 1.  

Resim 1: İlgili dişin 2 yıl önceki panoramik radyografi  

Resim 2.  

İlgili dişin restorasyonun yapıldığı tarihli panoramik radyografi 
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Hasta dikkat etmesi gerekenler konusunda bilgilendirildi. 18. ve 36. ay kontrollerinde restorasyonda herhangi bir 
kırık ya da bütünlüğünde bir bozulma gözlenmedi. Fakat hem 18. ay kontrolünde hem de 36. ay kontrolünde 
restorasyon renginde bozulma ve parlaklığında azalma tespit edildi. 18. ay sonunda görülen renklenme sadece 
polisajlanarak giderilebilirken (Resim 5), 36. ay sonunda bukkal yüzeyden hafif aşındırılarak yeni kompozit ilavesi 
ile diğer dişlerle renk uyumu sağlandı (Resim 6 ve 7). 

 

 

 

  

 

 

 
TARTIŞMA  

Ön bölgede dişlerdeki renk, şekil ve yapı bozuklukları bireylerde hem estetik hem de psikolojik açıdan önemli 
sorunlar yaratmaktadır. Günümüzde değişen estetik algısı nedeniyle diş tedavilerinde de öncelik iyi estetik 
görünüm olmuştur.9 Fazla madde kayıplı ve endodontik tedavili dişlerin restorasyonunda indirekt yöntemlerle 
yapılan kron restorasyonlar önerilmektedir.3,10 Minimal invaziv yaklaşımlarda ise maksimum doğal diş dokusu 

               
          

            
           

              
              

Resim 4.  

Tek seansta tamamlanan restorasyonun işlem sonrası görünümü 

Resim 5. 

18 ay sonra restorasyonun görünümü 

Resim 6.  

36 ay sonra restorasyonun görünümü 

Resim 7.  

36 ay sonra restorasyona tamir ve polisaj işlemleri yapıldıktan sonraki 
görünüm 
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korumak hedeflenir. Böyle restorasyonlarda en az doku kaybı ile doğal dişe benzer estetik ve fonksiyon 
sağlanabilmektedir. Kompozit rezinler günümüzde, diş yüzeyinde preparasyon yapılmadan veya minimal 
preparasyonlar ile modern adeziv yöntemler kullanılarak direkt olarak diş sert dokuları üzerine 
uygulanabilmektedir.11 Direkt kompozit rezin restorasyonların avantajları arasında indirekt yöntemlere göre tedavi 
süresinin kısa olması, restorasyonun simantasyonu için bir ara bağlayıcı gerektirmemesi ve buna bağlı olarak 
kenar sızıntı riskinin daha az olması bildirilmiştir.12,13 Restorasyon ve diş dokusu arasındaki kenar sızıntısı, sekonder 
çürüklere ve renklenme gibi sorunlara neden olmaktadır. Bazı araştırmacılar; indirekt kompozit rezin 
restorasyonların kenar sızıntısı değerlerinin direkt yöntemle yapılan kompozit restorasyonlardan daha az olduğunu 
bildirirken, 1,3,14–16 Ziskind ve ark., direkt ve indirekt teknikle yerleştirilen kompozit rezin restorasyonların gingival 
sızıntı değerleri açısından önemli bir farklılık olmadığını rapor etmişlerdir.17 

Kompozit rezinlerin elastik modülü dişin elastik modülüne yakın olduğu için kırılmaya karşı dirençlidir.1 Ölçü işlemi 
ve laboratuar aşaması olmadan yapıldığı için ekonomik açıdan değerlendirildiğinde direkt kompozit rezin 
restorasyonlar, indirekt yöntemlere göre daha avantajlıdırlar. Yine aynı tipte bir kompozit rezin ve adeziv ile ağız 
içinde kolayca tamiri yapılabilen kompozit rezin restorasyonların tamirinin kolay olması yöntemin en önemli 
avantajlarındandır.1,18 

Direkt kompozit rezin restorasyonların aşınma dirençlerinin düşük olması ve uzun dönemde renk 
stabilizasyonlarının iyi olmaması gibi restorasyonun klinik başarısını doğrudan etkileyen dezavantajları da 
bulunmaktadır.19,20 Restorasyonlarda meydana gelen renklenme önemli estetik başarısızlıklardandır ve 
restorasyonların yenilenmesinin en yaygın sebeplerindendir. Kompozit rezinler, iç ve dış kökenli faktörlerden 
etkilenip renklenebilirler. İnternal renklenmeler, materyalin matriksi içindeki kimyasal değişiklikler sonucu 
oluşurken, dışsal renklenmeler yiyecek ve içecekler, ağız gargaraları, plak birikimi ve sigara gibi etkenlerin 
varlığında oluşabilmektedir. Yetersiz polimerizasyon sonucunda kalan artık monomerlere bağlı renklenmeler de 
görülebildiği bildirilmiştir.21,22 Bunlarla beraber polimerizasyon büzülmesine bağlı oluşan mine çatlaklarının ve\veya 
dentinde kırılmaların da renklenmeyle beraber istenmeyen sonuçlara neden olabildiği belirtilmiştir.23 

Meijering ve ark. yaptıkları çalışmada indirekt ve direkt kompozit veneer restorasyonları karşılaştırmışlar. 
Restorasyonların 2 yıllık takiplerinin yapıldığı ve hastaların renk uyumu ve stabiliteleri ile ilgili memnuniyetleri 
incelendiği çalışmada anlamlı bir farklılık bulamamışlardır. Ancak porselen veneer restorasyon yapılan hastaların 
memnuniyeti, kompozit rezin veneer restorasyon yapılan hastalardan daha yüksek bulunmuştur.24  

Günümüzde nanoteknoloji ile üretilen kompozit rezinler; dişlerin doğal formunu, rengini, parlaklığını ve ışık 
geçirgenliğini yeniden kazandıracak optik özelliklere sahiptir.25 Nano doldurucular ve nano kümelerin kullanıldığı 
kompozit rezinler içeriğinde 0,1-100 nm boyutlarında inorganik doldurucular barındırır. Bu kompozit rezinlerin 
geliştirilme amacı, hibrit kompozit rezinlerin mekanik özelliğini mikrofil kompozit rezinlerin ise gelişmiş 
polisajlanabilme özelliğini bir arada bulundurmaktır. Böylece özellikle anterior dişlerde sıkça tercih edilen kompozit 
rezin türü haline gelmiştir.26 Demirci ve ark. yaptıkları çalışmada, 2 farklı nano kompozitin sağ kalım oranlarını 
değerlendirmiştir. 147 direkt rezin kompozit laminate veneer restorasyonun değerlendirildiği çalışmada Filtek 
Supreme XT (3M ESPE) için 4 yıllık sağ kalım oranları %92,8 ve CeramX duo (Dentsply, Almanya) için %93 olarak 
bulunmuştur. Nanohibrit ve nano kompozitlerin uzun vadede iyi sonuçlar ile kaliteli restorasyonlar elde 
edilebileceği sonucuna varmışlardır.27 Ayrıca, farklı kompozit rezin malzemelerinin estetik özelliklerini karşılaştıran 
bir çalışma, seramik nano partikül içeren nanohibrit kompozit olan CeramX duo'nun tercih edilen malzeme olduğu 
ve bu materyal ile kısa sürede estetik açıdan kabul edilebilir sonuçlar elde edilebildiği sonucuna varmıştır.28 Direkt 
ve indirekt yöntemle yapılan kompozit rezin laminate veneer restorasyonların klinik performanslarının 
değerlendirildiği bir çalışmada ise 15 tane indirekt ve 15 tane direkt yöntemle yapılmış restorasyonlar 6. ve 12. 
ayda modifiye Ryge kriterleri, plak indeksi, cep derinliği ve diş eti indeksi kullanılarak değerlendirilmiş ve direkt 
tekniğin indirekt teknikten istatistiksel olarak anlamlı ölçüde daha iyi olduğu tespit edilmiştir.29 

Direkt kompozit rezin restorasyon tekniğinin başarısı hekimin yetenek ve deneyimine, restorasyonun uzun 
dönemdeki renk stabilitesine, hastanın oral hijyen ve beslenme alışkanlıklarına bağlıdır. Oral hijyeni yetersiz 
hastalarda fazla plak birikimine bağlı dişlerde ve restorasyonlarda renklenme ve çürük oluşumu görülebilmektedir. 
Bu olguda da 36. aydaki kontrolünde hastanın kötü ağız hijyenine ve sigara kullanımına bağlı restorasyonda 
renklenme ve yüzeyinde matlaşma gözlenmiştir. Besin maddelerinin ve plaktaki bazı organik maddelerin de 
kompozit rezinlerin yapısında yumuşama ve renk değişikliğine neden olabileceği ancak iyi bir oral hijyen ile plak 
oluşumu ve buna bağlı renklenmenin olmayacağı belirtilmiştir.30,31  

Bu olgu sunumunda, doğru bir endikasyon ve doğru teknikle uygulanan direkt kompozit rezin restorasyonların 
başarılı sonuçlar ortaya koyduğu gösterilmiştir. Oral hijyen alışkanlıklarının daha iyi olduğu ve sigara kullanımının 
olmadığı hastalarda direkt kompozit rezin restorasyonların uzun dönem renk stabilitesini koruyacağı 
kanaatindeyiz. 
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