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Ozet

Dis hekimine estetik kaygiyla basvuru sebeplerinden biri de diastema varligidir. Diastema; komsu disler arasinda aralanma
veya temas eksikligiyle karakterize dental bir anomalidir. Genellikle multidisipliner bir calisma gerektiren diastemalarin tedavi
yoéntemi; etyolojisiyle ve aralanmanin miktariyla dogrudan iligkilidir. ki santral dis arasindaki aralanmanin 2mm’'den fazla oldugu
vakalar, “orta hat diastemasi” olarak adlandiriimaktadir. Bu tip diastemalarin direkt kompozit rezin teknigi ile tedavisi; diisiik maliyetli,
daha ileri restorasyonlara gerek birakmayan ve estetik acidan oldukga basarili bir netice sunmaktadir. Bu klinik olgu sunumu,
maksiller orta hat diastemali dislere sahip 4 bayan hastanin direkt kompozit rezin teknigiyle tedavisini anlatmaktadir. Estetik
gorinumune yeniden kavusan ve tedavi sonrasi surecte 1, 3 ve 6 aylik periyotlarla kontrole gagrilan hastalarin dis restorasyonlarinda

herhangi bir gatlak, kirik veya dolgu kaybina rastlanmamistir.

Anahtar Kelimeler: Maksiller orta hat diastema, direkt kompozit rezin.

Abstract

One reason of appeals with aesthetic concern to the dentist is also the presence of diastema. Diastema is a dental
anomaly characterized with space or lack of contact between neighbor teeth. Usually treatment of diastema requires a
multidisciplinary study that is related to directly the etiology and the amount of space. When the space between two central teeth is
more than 2mm, the case is called "midline diastema ". Such diastema treatment with direct composite resin technology offers low
cost, no further restoration needed and aesthetic result. This clinical case report describes the treatment of 4 female patients with
maxillary dental midline diastema, with direct resin technique. The aesthetic appearance regained patients, when called for control in
1, 3 and 6 month, we didn't encounter any cracks, fracture and loss in the restorations.

Key words: Maxilla midline diastema, direct composite resin.

Giris

Estetik kavrami, tarih boyunca surekli bir
gelisim ve degisime ugramistir. Anterior digler
bdlgesinde gorilen renk, sekil, konum ve
yapisal bozukluklar estetik acgidan buyldk
sorunlar olusturmaktadir. Dis hekimine estetik
kayglyla bagvuru sebeplerinden biri de
diastema varhgdidir. Diastema; komsu digler
arasinda aralanma veya temas eksikligiyle
karakterize dental bir anomalidir. Anterior veya
posterior bodlgede olusabildikleri gibi, ayni
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zamanda tum arki kapsayabilmektedirler.
Diastemalar  fizyolojik  olarak  meydana
gelebilecedi gibi, asil etyolojileri; kalitsal,

kazanilmig veya fonksiyonel nedenler olarak
kabul edilmektedir. Lokal sebepler arasinda; dis
ile alveolar ark arasindaki boyut farkliliklari,
persiste sut disleri, sipernumerer (meziodens)
disler, konjenital dis eksiklikleri, makroglossi,
Ust dudak frenulumunun hipertrofisi ve kot
aliskanliklar sayilabilir (1, 2).

Hastanin estetik acidan  tatmin
olabilmesi igin, yapilacak tedavi islemleri
konusunda hekimin de gerekli estetik bilgi,
beceri ve deneyime sahip olmasi oldukgca 6nem
arz eder. Yapillan tedavilerde g6z o6nunde
bulundurulmasi  gereken  baslhca  faktor;
kapsamli yapilan bir analiz ve planlama ile
birlikte diastemanin altinda yatan asil nedenin
arastiriimasidir. Bununla  birlikte  hasta
beklentisi, diastemanin yeri ve kapsami,
hastanin yasi ve sosyo-ekonomik durumu,
mevcut dis ve diseti dokusunun durumu,
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intermaksiller aralik ve okluzyon durumu dikkat
edilmesi gereken diger unsurlardir (3).

Genellikle multidisipliner bir ¢alisma
gerektiren diastemalarin  tedavi  yéntemi;
etyolojisiyle  ve  aralanmanin  miktariyla
dogrudan iligkilidir.  Diastemalar cerrahi,

periodontal, ortodontik, protetik ve konservatif
igslemleri iceren geleneksel yontemlerle tedavi
edilebilmektedir. Karma dislenme ddneminde
var olan diastema normal gelisimin bir
parcasidir, daimi dislenmeye gegiste Ust kanin
dislerin surmesiyle c¢ogunlukla kendiliginden
kapanir. Kendiliginden dizelmeyen vakalarda,
ortodontik tedavi c¢ogu zaman yeterli bir
secenek olmaktadir. Ortodontik diastema
tedavisi icin en uygun zaman, daimi diglenme
doénemi olup bu dénemde goérulme sikligr %21-
50 olarak Dbildirilmistir. Kiz ¢ocuklarinda
erkeklere kiyasla daha fazla gorilen bu
anomalilerle, sut dislenme doneminde
karsllasma ihtimali %43-98 arasinda
degismektedir. Maksillaya oranla mandibulada
daha fazla oldugu tespit edilen diastemalar,
daimi diglerin duzgun diziliminde aktif rol
oynamaktadir. Maksillada gorulen diastemalar,
daha cok anterior bodlgede ve genellikle tek
taraflidir (2, 4).

iki santral dis arasindaki aralanmanin
2mm’'den fazla oldugu vakalar, “orta hat
diastemas” olarak adlandiriimaktadir.
Diastemalarin yaklasik 1/3’4 genis orta hat
diastemasi seklindedir. Orta hat diastemalarin
gorilme sikligl; 6 yas civarinda %98, 11 yas
evresinde %49 iken, 12 yas Ustl bireylerde %7
oranindadir. Maksiller orta hat diastemalar en
sik gozlenen ve en stabil olanlardir. Maksiller
santrallerin  dogru  konumda  surmelerini
engelleyen labial frenulum hipertrofisi, orta hat
diastemanin en &énemli nedenlerinin basinda
gelir. Tedavi surecinde oncelik frenulumun
dizeltiimesidir. Ancak, gUnimuizde tavsiye
edilen orta hat diastemasinin frenektomisiz
ortodontik tedavisidir. Orta hat diastemayi
sirasiyla santral-lateral arasi aralanma ve kanin
dislerin mezial ve distal bosluklar takip eder.
Bu aralanmalarin yagin ilerlemesiyle birlikte
kanin dislerin distallerinde azalirken,
meziallerinde arttigi belirlenmistir (1, 5).

Hastalar genellikle estetik goérinim
sebebiyle diastema tedavisi olmak istemektedir.
Fakat diastema konusmayi da
etkileyebilmektedir. Diastemalarda kullanilan
restorasyon secgenekleri; metal seramik kuronlar,
porselen ve kompozit rezin laminate veneer gibi
Cilt / Volume 16 - Say1 / Number 2 - 2015

¢ok daha az invaziv islemlerdir. Ustiin estetik
Ozelliklere sahip olan porselen laminate
venerler; yuksek abrazyon direncine ve renk
stabilitesine ragmen, nispeten pahalidir ve dis
yapisinda minimal dizeyde de olsa kesim
yapilmasini gerektirir. Asitle purizlendirme
sonras! proksimal ylzeylere kompozit rezin
materyalin ilavesiyle gerceklestirilen direkt
kompozit rezin teknigi ise; daha konservatif,
pratik ve ekonomik bir tedavi secenegidir. Bu
yontemin esasi, dis yapisini uzaklastirmadan
rezin kompozit uygulanmasidir. Direkt adeziv
restorasyon teknidi, klinik beceri gerektirir.
Kompozit rezin veneer restorasyonlar, istendigi
takdirde yenilenebilir ve yeniden cilalanabilirler
(6-13).

Kompozit restorasyonlar dis koklerinin
pozisyonlarini degistiremez, ancak konturlama
saglayabilir. Materyalin subgingival
yerlestirimesi pozisyona bir miktar etki etse
bile, istenilen hedefe ulagsmak her zaman
mdmkin olamamaktadir. Sonu¢ olarak dis
genisligi ve pozisyon sinirlanmaktadir. Simetri
ve harmoninin saglanmasi ¢oklu diastema
kapatmalarinda daha kolaylikla saglansa da, bu
her zaman mumkdn olamamaktadir. Dislere
gelen asir kuvvetler, kompozitler Uzerinde
olumsuz etki yaparak kirilmalarina sebep
olabilir. Kompozitin bagka bir dezavantaji ise,
zamanla renklenmesi ve 7-10 yil icerisinde
tekrar islemden gegciriimesinin gerekmesidir.
Ayrica, beyazlatma tedavisi uygulanmis diglerin
diastema kapatilmasinda bosluklarin kompozit
restorasyonlarla giderilmesi icin en az 10-14
gun beklenmelidir (3, 10, 14).

Bu calismada; dislerindeki maksiller orta
hat diastemasina bagli estetik kaybi sikayetiyle
klinigimize basvuran 4 farkli hastaya, direkt
kompozit rezin yodntemi kullanilarak yapilan

restorasyonlarla, estetik gorinim
kazandiriimasi amacglanmistir.

Olgu Sunumlari

Diastemaya bagh estetik problem
nedeniyle Dicle Universitesi Dis Hekimligi
Fakultesi Restoratif Dis Tedavisi Klinigi'ne

basvuran ve yaslari 20-34 arasinda degisen
toplam 4 bayan hastanin, yapilan klinik ve
radyografik degerlendirmeleri sonucunda
maksiller orta hat diastemaya sahip olduklari
belirlendi.  Klinik  muayenede; hastalarin
tamaminin periodontal olarak saglikli olduklari
gbzlendi. Hastalara estetik sorunlarinin ortadan
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kaldirimasi  hususunda tim tedavi
secgenekleri anlatildi.

Orta yas grubundaki bu hastalar; tedavi
suresinin uzunlugu, tedavi sdrecindeki estetik
kaygilar ve yuksek maliyet nedeniyle ortodontik

tedavi goérmeyi reddetmislerdir. Bununla birlikte,

ilgil

dis  yapisinin  yeterince  korunamamasi
nedeniyle  protetik tedaviye de sicak
bakmamiglardir. Direkt  kompozit rezin

uygulamasinin dezavantajlar ve olasi
komplikasyonlari hakkinda bilgilendirilen tim
hastalara yapilacak girisimsel islemler igin,
bilgilendirilmis onam formu imzalatilarak teslim
alinmistir.

Periodontal tedavisi tamamlanan
hastalarda, Uretici firmanin renk skalasindan
faydalanilarak, gun isiginda kompozit rezinlerin
renk segimleri yapildi. izolasyonu saglamak igin,
lastik ortu yerine ideal gingival konturlar
verebilmek adina, pamuk rulolar tercih edildi.
Diastemaya komsu disler Gzerinde herhangi bir
asindirma yapilmaksizin, restorasyon
uygulanacak yuzeyler 0.5mm c¢evresini de
icerecek sekilde 20sn slreyle %37’lik fosforik
asit (Scotchbond; 3M ESPE) ile pUrizlendirildi.
Asitlenen tum yuzeyler 10sn sureyle yikandi ve
kurutuldu. Yikama ve kurutma iglemlerini
takiben, mezial ve distal ylzeylerinden digeti
olugunu da icerecek sekilde seffaf bant
yerlestirildi. ideal kontur olusturmak icin, seffaf
bantin yeterli digblkeylikte olmasi saglandi.
Daha sonra dis yuzeylerine adeziv rezin (Adper
Single Bond 3M ESPE) uygulandi ve 10 saniye
sureyle LED sk cihazi ile polimerize edildi.
Adeziv kurallara uyularak, dretici firmanin
Onerileri dogrultusunda, nanokompozit rezin ile
restorasyon yerlestirildi. Tabakalama teknigi ile
yerlegtirilen kompozit rezinin polimerizasyonu
icin, bukkal ve palatinal ylzeylerden 20sn
sureyle LED sk uygulandi. Seffaf bant
uzaklastirildiktan sonra, bitim frezleri ile yapilan
dizeltme iglemlerinin ardindan, restorasyonlara
parlatma diskleri ile (Sof-Lex 3M ESPE) son
sekli verildi ve okluzyon kontroli yapilarak
tedavi prosedurt tamamlandi.

Klinigimizde tedavisi gerceklestirilen
batin hastalarimiza, tedavi sonrasi dikkat
edilmesi gereken hususlar bildirildi ve 1, 3 ve 6
ayhk periyotlarla kontrole gelmeleri &nerildi.
Kontrole gelen hastalarin  yapilan  klinik
degerlendirmelerinde, restorasyonlarda
herhangi bir catlak, kirlk veya dolgu kaybina
rastlanmamis olup, gerekli oldugu durumlarda
polisaj islemine bagvurulmustur.
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Olgu 1: Klinigimize, kiguk sayilabilecek
bir maksiller orta hat diastema gsikayetiyle
basvuran 20 yasindaki bayan hastanin klinik
muayenesinde, herhangi bir dig eksikligi veya
dis boyut uyumsuzlugu gortlmemistir (Resim
la).

Resim 1l1la. Olgu 7Tin tedavi 6ncesi agiz ici
gorinima

Santral kesici digsler  arasindaki
diastemaya, genis tabanli labial frenulumun
sebep oldugu belirlendi. Cerrahi olarak
frenektomi yapilmasi tavsiyesini reddeden
hastaya direkt kompozit rezin (Filtek Ultimate
Body A2, 3M) restorasyonu vyapildi. Insizal
kenarlardaki duzensizlikler elimine edildi ve
dislerin dogal formlari yansitiimaya c¢alisildi
(Resim 1b).

Resim 1b. Olgu 7Tin tedavi sonrasi agiz ici
gorunima

Olgu 2: Klinigimize, maksiller orta hat
diastemasina baglh siyah bosluk sikayetiyle
bagvuran 24 yasindaki bayan hastanin klinik
muayenesinde, santral kesici disler arasindaki
aralanma haricinde, herhangi bir dis eksikligi
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veya dis boyut uyumsuziugu gortlmemistir
(Resim 2a).

Resim 2a. Olgu 2'nin tedavi 6ncesi agdiz igi
gorunima

Kompozit dolgularin  sahip  oldugu
dezavantajlarin  anlatildigi  hastaya, talebi
dogrultusunda direkt adeziv kompozit rezin
(Filtek Ultimate Body, Enamel A2, 3M)
restorasyonu serbest tabakalama teknigi ile
yapildi (Resim 2b).

Resim 2b. Olgu 2’nin tedavi sonrasi agiz igi
gorunima

Olgu 3: Klinigimize, diglerindeki estetik
olmayan go6rinti sikayetiyle basvuran 32
yasindaki bayan hastanin klinik ve radyografik
incelemelerinde, maksiller santral kesici digler
arasinda nispeten daha genis diastema varligi
tespit edilmistir (Resim 3a). Hastanin,
minumum doku kaybi ile dis tedavisi olma talebi
karsisinda direkt kompozit rezin uygulamasina
karar verildi. Digler Uzerinde herhangi bir
preparasyon iglemi yapimadan, serbest
tabakalama teknigi kullanilarak sadece diglerin
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ara ylUzeylerine kompozit rezin (Filtek Ultimate
Body, Enamel A2, 3M) ile restorasyon yapildi
(Resim 3b).

Resim 3a. Olgu 3’Un tedavi 6ncesi agiz igi
g6rinima

Resim 3b. Olgu 3’Un tedavi sonrasi agiz igi
gorunima

Olgu 4: Kilinigimize, digler arasindaki
bosluklar nedeniyle bagvuran 34 yasindaki
bayan hastanin yapilan klinik ve radyografik
incelemelerinde, alt ve Ust anterior dislerinde
ileri itime bagh maksiller orta hat diastemasi
gOzlenmistir (Resim 4a). Genel saghk durumu
iyi olan hastanin, yasi ve sosyo-ekonomik
durumu degerlendirildiginde en uygun tedavi
segeneginin direkt adeziv kompozit rezin (Filtek
Ultimate Body A2, 3M) uygulamasi olduguna
karar verildi. Hastanin santral kesicilerinin
insizallerinde  goérulen  kuguk  kiriklar  ve
dizensizlikler de restorasyona dahil edildi
(Resim 4b).
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Resim 4a. Olgu 4’Un tedavi 6ncesi agiz ici
goranima

Resim 4b. Olgu 4Un tedavi sonrasi agiz ici
gorundma

Tartisma

Diastemalar, disler arasindaki boyutsal
uyumsuzluk, arktaki bosluk ve dis boyutu
arasindaki farkliliklar, erken dis kaybi, anormal
uzun labial frenulum, kétu aliskanliklar ya da

tam surmemis digler nedeniyle olugabilmektedir.

Dis boyut uyumsuzluklarina bagh diastemalar,
genellikle restoratif ve protetik tedavilere yanit
vermemektedir. Dogru teshisle tedavi
yapabilmek icin, etyolojik ve radyolojik
degerlendirmelerin yani sira klinik olarak dis

boyutlarinin  da ¢ok iyi tespit edilmesi
gerekmektedir (1, 2).
Maksiller orta hat diastemasinin

etyolojisinde, genetik faktorlerin dnemli bir yeri
vardir. Ornegin beyaz rkta, ailesel gecis
oraninin %32’ye eristigi bildiriimigtir. Fizyolojik
veya patolojik nedenlerle gelisen maksiller orta
hat diastemalarinin, farkli tedavi yontemleri
mevcuttur. Daimi maksiller santral kesicilerin
sirmesi evresinde, orta hat diastema

Cilt / Volume 16 - Say1 / Number 2 - 2015

gbzlenmesi birgok olgu i¢in normal bir gelisim
olarak kabul edimektedir. Ik kesiciler
surdiglnde, koklerin sikistirmasindan dolayi
kronlari distale egimli olabilir. Daimi lateral
kesici ve kaninlerin sirmesiyle birlikte, diastema
azalir ve  hatta kapanabilir.  Cocukluk
diastemalarinda digler arasindaki geniglik
2mm’den fazla degilse, kendiliginden duzelmesi
kuvvetle muhtemeldir. Daimi  dislenmeye
gecildigi halde kapanmayan diastemaya neden
olan faktorler, arastirilmali ve en uygun tedavi
yontemi belirlenmelidir (1, 2, 15, 16).

Lateral kesicilerin ¢ok klglk, kama
seklinde veya hic olmamasi, diastema
olusmasina ve kesici diglerin hareket ederek
ayrilmasina neden olabilir. Labial frenulumun
asirt fibréz bir bag doku seklinde santral
kesicilerin arasina uzanmasi, orta hat
diastemasinin daha komplike hale gelmesine
sebep olur. Parmak emme veya dil itimi gibi
kétl aligkanliklar dislerin egilmesine ve orta hat
diastemalarina yol acabilir. Hizli maksiller
genisletme sonucunda intermaksiller suturun
acllmasi dolayisiyla da, orta hat diastemalari
meydana gelebilir (1).

Ozellikle genc¢ hastalari estetik agidan
oldukca fazla rahatsiz eden maksiller orta hat
diastemalarinin  kapatimasindaki en etkili
yontem, sabit ortodontik tedavi yaklasimidir.
Diastemalari kapatma ydntemi olarak ortodontik
tedavi, sinirli veya genis kapsamli olabilir. ideal
posterior kapanisa sahip ¢cenelerde anterior dis
pozisyonlarini duzeltmek igin, sinirli ortodontik
tedavi tercih edilmektedir. Kapsamli ortodontik
tedavide ise; klguk ark uzunluguna sahip
yetigkinlerde, dislere lateral ve linguale dogru
hareketler yaptirilarak diastemalarin
kapatiimasi  saglanir. Ortodontik tedavinin
tamamlanmasi icin aylar, hatta yillar gerekebilir.
Ekonomik imkanlari sinirh olan, acele ¢d6zim
bekleyen ve bu nedenle ortodontik tedaviyi
kabullenemeyen hastalar igin en iyi alternatif
restoratif tedavi yaklagimidir. Onemli bir
periodontal hastalikla birlikte seyretmeyen, agir
asinmaya ve yanlis kapanmaya sebep olmayan
diastemalar, restoratif tedavinin alanina
girmektedir. Arktaki dig eninin, genigligi
doldurmak icin yetersiz oldugu durumlarda da,
ortodontik tedaviye ek olarak restoratif tedavi
yapilabilir (4, 17).

Rezin kompozit materyaller ¢ok iyi
fiziksel Ozelliklere, marjinal butinlige ve
estetige sahiptir. Diglerde renk degisikligine
neden olabilen koétu ahgkanliklari (tutin ve
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renkli icecekleri tiketme vb) bulunmayan
hastalar icin, en uygun tedavi secenegi direkt
kompozit rezinlerle yapilan restorasyonlardir.
Lokal anestezi gerektirmeyen, tek seansta
tamamlanabilen ve dusik maliyetli olan bu
yontemde saglikli dis dokusu uzaklastiriimaz.
indirekt  teknikle kiyaslandiginda  diger
avantajlari, agiz ici tamirinin mimkun olmasi ve
ileride farkh tedavi islemlerine izin verebilecek
sekilde tekrar edilebilmesidir (7, 10, 12, 14).

Sonug¢

Bu Klinik olgu sunumu, maksiller orta hat
diastemali diglere sahip 4 bayan hastanin direkt
kompozit rezin teknigiyle tedavisini
anlatmaktadir. Tedavi sonrasi surecgte 1, 3 ve 6
aylik periyotlarla kontrole ¢agrilan hastalarin dis
restorasyonlarinda herhangi bir catlak, kirik
veya dolgu kaybina rastlanmamis olup, gerekli
oldugu durumlarda polisaj islemine
basvurulmustur.

Maksiller anterior diglerdeki bosluklarin
bu tip konservatif yaklagsimlarla tedavisi, disuk
maliyetli, daha ileri restorasyonlara gerek
birakmayan ve estetik acidan oldukca basarili
bir netice sunmaktadir. Kisa slUrede sonug
alinmasi ve hastanin disine herhangi bir
operatif islem uygulanmamis olmasi gibi
avantajlara sahip olan bu yontem dogal olarak
hasta memnuniyetini de beraberinde
getirmektedir.
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