
ABSTRACT

Maxillary midline diastema is a common

esthetic problem requiring treatment. Numerous

etiologies have been proposed for this problem, like

tooth loss, aberrant frenilum attachments and mid-

line pathologies.  There are various types of treat-

ment approaches including essix appliance treat-

ment for being practical and esthetic. This case

report presents a 15-year old case of a 4 mm maxil-

lary midline diastema, representing Class I skeletal

and dental patterns. Essix appliance was applied

for the closure of midline diastema. Maxillary mid-

line diastema was totally closed after a 2,5 months

of treatment. The esthetic problem was resolved.

Essix appliance is a practical and efficient treat-

ment method for the treatment of maxillary midline

diastema.
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ÖZET

Üst çene orta hat diastemas› özellikle estetik

sorun yaratmas› nedeniyle tedavi edilmesi gereken

önemli bir problemdir. Üst çene orta hat diastemas›

diş eksiklikleri, yüksek frenilum ataçmanlar›, orta

hattaki bir patoloji gibi pek çok nedenle karş›m›za

ç›kabilir. Tedavi yaklaş›mlar› da çok çeşitli olabilen

üst çene orta hat diastemas›n›n etkin tedavi

yaklaş›mlar›ndan biri de essix apareyi ile tedavidir.

Essix apareyi kullan›m›n›n kolay, pratik olmalas›

ve ekonomik olmas› nedeniyle tercih edilir. Bu vaka

sunumunda maksiller orta hatta 4 mm diastemas›

olan S›n›f I iskeletsel özelliklere sahip 15 yaş›nda

k›z hastan›n tedavi yaklaş›m› gösterilmiştir. Molar

ve kanin ilişkisi s›n›f I olan hastan›n maksiller orta

hat diastemas›n› kapatmak için essix apareyi kul-

lan›lmşt›r. Yaklaş›k 2,5 ay süren tedavi sonunda üst

çene orta hat diastemas›n›n tamamen kapand›ğ›

görülmüş, estetik sorunun ortadan kalkt›ğ› belir-

lenmiştir. 

Essix apareyinin üst çene orta hat dias-

temas›n›n kapat›lmas›nda etkili bir tedavi yöntemi

olduğu belirtilebilir. 

Anahtar Sözcükler: Üst orta hat diastemas›,

Essix apareyi, Estetik tedavi

GİRİŞ

Orta hat diastemas› 6 yaş›ndaki çocuklarda

%98, 11 yaş›nda %49, 12 yaş›ndan büyük

kişilerde de %7 oran›nda görülen ve estetik

sorun yaratan bir durumdur (1, 2). Fizyolojik

olabileceği gibi, parafonskiyonel al›şkanl›klar,

dentoalveoler uyumsuzluk, diş eksiklikleri, orta

hatta süpernümere diş ve yüksek frenilum ataç-

man› gibi pek çok sebepten dolay› ortaya

ç›kabilir (3-5). Karma dişlenme döneminde var

olan diastema normal gelişimin bir parças›d›r,

daimi dişlenmeye geçişte üst kanin dişlerin

sürmesiyle çoğunlukla kendiliğinden kapan›r.

Kendiliğinden düzelmeyen vakalarda ortodon-

tik tedavi çoğu zaman yeterli bir tedavi seçeneği
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olmaktad›r. Diş boyu ark boyu uyuşmazl›klar›,

süpernümere diş ya da yüksek frenilum ataç-

manlar›n›n olduğu vakalarda ortodontik tedavi

ile ağ›z cerrahisi ve restoratif tedavi yakla-

ş›mlar›n›n birlikte uygulanmas› söz konusudur.

Daimi dişlenme döneminde persiste mak-

siller orta hat diastemas›n› kapatmak için bir

diğer yöntem Essix® (Raintree Essix, Inc., 4001

Division St, Metairie, LA-USA) apareyi ile

diastema kapat›lmas›d›r. İlk olarak 1993 y›l›nda

Sheridan ve arkadaşlar› taraf›ndan tan›t›lan

essix apareyinin pek çok kullan›m alan› vard›r

(6). Geçici anterior köprü, bite plane, temporo-

mandibuler eklem (TME) splinti olarak

kullan›labilir ve diş hareketi oluşturabilir. A+ ve

C+ tipi olmak üzere farkl› kal›nl›klarda iki tip

essix materyali vard›r. A+ tipi essix materyali

"Polyethylene Co-teraphtalate"t›r. Akril bağlan-

abilme özelliği nedeniyle bite plane ya da TME

splinti olarak kullan›l›r (7-11). C+ tipi essix

materyali ise "Polypropylene Resin"dir.

Aş›nmalara dirençli olmas› sebebiyle pekiştirme

apareyi olark kullan›m› tercih edilir. Diş

hareketi elde etmek için de uygundur. Bu olgu

sunumunun amac›, maksiller orta hatta

diastemas› olan hastan›n essix apareyi ile

tedavisini anlatmakt›r.

OLGU BİLDİRİMİ

15 yaş›nda k›z hasta üst çenede ön dişleri

aras›ndaki aral›k şikayetiyle kliniğimize başvur-

muştur. Al›nan anamnezde herhangi bir sis-

temik rahats›zl›ğ›n›n olmad›ğ›, aile hikayesinde,

hastan›n abisinde de benzer şekilde üst orta

hatta diastema olduğu öğrenilmiştir. Yap›lan

ağ›z içi muayenesinde maksiller orta hat böl-

gesinde 4 mm diastema olduğu, S›n›f I kanin ve

molar ilişkisine sahip olduğu, alt ve üst arkta

herhangi bir çapraş›kl›k olmad›ğ› görülmüştür

(Resim1a-h). Ağ›z d›ş› muayenesinde düzgün

bir profile sahip olduğu, herhangi bir yüz

asimetrisinin olmad›ğ› belirlenmiştir. Lateral

sefalometrik incelemede büyüme yönünün nor-

mal olduğu ve iskeletsel paternin S›n›f I olduğu

belirlenmiştir. Sabit ortodontik tedaviyi tercih

etmeyen hastada S›n›f I dişsel ilişki ve düzgün

bir dişsel interdijitasyon olduğu için essix

apareyi ile maksiller orta hat diastemas›n›n

kapat›lmas› tercih edilmiştir. 

Hastan›n üst çenesinden al›nan silikon elas-

tomerik esasl› ölçüye dökülen sert alç› üzerinde

essix apareyinin ideal şekilde vakumlanabilme-

si için alç› model 2 cm yükseklikte haz›rlan-

m›şt›r. Essix vakum makinesinde 70 saniye ›s›-

t›lan 1 mm kal›nl›ğ›ndaki C+ tipi essix materyali

vakumlanarak alç› modele adapte edilmiştir.

Vakumlamay› takiben "essix accentuator"

(#18943, Raintree Essix, Inc., 4001 Division St,

Metairie, LA-USA) adl› el aleti ile model

üzerinde interproksimal adaptasyon sağlanm›ş-

t›r. Makas ve çelik mikromotor separesi ile

dişeti s›n›r›n›n 2 mm apikalinden, üst kanin

dişleri aras›ndaki bölgeyi içerecek şekilde

kesilen essix apareyi orta hat hizas›nda ikiye

kesilmiştir. Lateral kesici dişlerin anterior orta

üçlüler hizas›nda 200˚F’a ›s›t›lan "Elastic Hook

Plier" (Dentsply GAC, Bohemia, NY- USA) ile

elastik rondellerin tak›lacağ› ç›k›nt›lar oluşturul-

muş (Resim 2), "Slot Forming Plier" (Dentsply

GAC, Bohemia, NY- USA) ile şekillendiril-

miştir. Haz›rlanan essix apareyleri maksiller

kanin dişleri aras›ndaki bölgeye uygulanarak

5/16¨ orta kuvvetteki elastik rondeller, haz›rla-

nan ç›k›nt›lara yerleştirilmiştir (Resim 3). Has-

taya, yemek yeme ve diş f›rçalama d›ş›nda,

elastik rondeller hergün değiştirilecek şekilde,

apareyin sürekli kullanmas› tavsiye edilmiştir. 

İki buçuk ay süren tedaviyi takiben mak-

siller orta hat diastemas›n›n tamamen kapand›ğ›

belirlenmiştir (Resim 4). Diasteman›n kapat›l-

mas›n› takiben üst anterior dişlerin palatinal

k›sm›na daimi retainer uygulanm›şt›r. 

TARTIŞMA

Bu olgu bildiriminde üst çene orta hatta

bulunan diasteman›n essix apareyi ile tedavisi

sunulmuştur. 

Üst orta hat diastemalar› fizyolojik ya da

patolojik pek çok nedenle karş›m›za ç›kmak-

tad›r ve çeşitli tedavi yöntemleri vard›r (3-5).

Üst çene orta hatta var olan diastema daimi

kanin dişin sürmesine kadar, gelişimin bir

parças› olarak normal kabul edilir. Daimi

dişlenmeye geçildiği halde kapanmayan diaste-

maya neden olan faktörler araşt›r›lmal› ve en

uygun tedavi yöntemi seçilmelidir (12). 

Üst çene orta hat diastemas›n›n etyolo-

jisinde genetik faktörler önemli yer tutmaktad›r.
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Resim 1a-c: Tedavi baş›ndaki ağ›z d›ş› fotoğraflar›.

Resim 1d-h: Tedavi baş›ndaki ağ›z içi fotoğraflar›.
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Resim 2: Elastic hook plier” ile elastik rondellerin tak›lacağ› açatmanlar›n oluşturulmas›.

Resim 3: Essix apareyinin ağ›z içi görüntüsü.
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Resim 4a-c: Tedavi bitişindeki ağ›z d›ş› fotoğraflar›.

Resim 4d-h: Tedavi bitişindeki ağ›z içi fotoğraflar›.



Gaas ve ark. (13), üst orta hat diastemas›n›n

beyaz ›rkta %32 oran›nda genetik geçiş göster-

diğini belirtmiştir. Sunulan olgudaki üst orta hat

diastemas›n›n, hastan›n abisinde de ayn› prob-

lemin olmas› dolay›s›yla ailesel olduğu düşünül-

mektedir. 

Üst orta hat diastemas›n›n kapat›lmas›nda

pek çok tedavi yöntemi geliştirilmiştir. Sabit

ortodontik tedavi üst çene orta hat diastemas›n›n

kapat›lmas›ndaki en etkili tedavi yaklaş›m›d›r.

Ancak estetik problemlerden dolay› ortodontik

tedaviyi tercih etmek istemeyen erişkin hastalar-

da restoratif yaklaş›mlar da bir tedavi seçeneği

olmaktad›r (14).

Essix apareyi ile tedavi yaklş›m› da endike

olduğu durumlarda etkili bir tedavi yöntemidir.

Estetik, pratik, ekonomik ve hasta taraf›ndan

kolay kabul edilebilir olmas› özellikleriyle ter-

cih edilebilir (6). Kullan›m›n›n kolay olmas›,

hasta taraf›ndan kolay tolere edilebilmesi,

estetik olmas›, hekim için haz›rlanmas›n›n

pratik olmas› ve ekonomik olmas› gibi neden-

lerle essix apareyi yayg›n kullan›m alan› bula-

bilmektedir. 

1993 y›l›nda Sheridan ve ark. (6) taraf›ndan

geliştirilen essix apareylerinin dişhekimliği

pratiğinde çok çeşitli kullan›m alan› mevcuttur

(7-11). TME splinti, yer tutucu, geçici anterior

köprü, pekiştirme apareyi olarak kullan›m›n›n

yan› s›ra minimum diş hareketi elde etmek için,

esktrüzyon ve intrüzyon hareketi elde etmek

için de kullan›labilir (6-11).

Daimi dişlenme dönemindeki olguda iki

buçuk ay gibi k›sa bir sürede üst orta hat dias-

temas› kapanm›şt›r. Nüks olmas›n› engellemek

için üst çenede kanin dişler aras›nda sabit reta-

iner uygulanm›şt›r. 

Hareketli apareylerin en önemli dezavan-

taj› hasta kooperasyonuna ihtiyaç göstermesidir.

Essix apareyi kullan›m›nda da hasta kooperas-

yonu önemlidir. Ağ›z için elastiklerin sistemli

kullan›lmas› ile k›sa sürede etkin başar›l› bir

tedavi sonuce elde edilebilir. 

Bu olgu bildiriminde sunulan vakada, üst

orta hattaki diastema tedavisinde essix

apareyinin etkili bir tedavi seçeneği olduğu

görülmüştür. Essix apareyinin bu tip vakalarda

yayg›n olarak uygulanabileceği düşünülmekte-

dir. 
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