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GİRİŞ 

Günümüzde diş ve yüz estetiği klinisyenler için olduğu kadar hastalar için de büyük önem taşımaktadır. Estetik 
problemler diş hekimliğinde multidisipliner yaklaşımla tedavi edilmektedir.1 Diastema aynı diş arkında bulunan 
komşu dişler arasındaki boşluklardır.2 Polidiastema, alt ya da üst çenede dişler arasında birden fazla diastemayı 
tanımlamaktadır.3 Polidiastema sistemik hastalıklar, genetik ve kötü alışkanlıklar sebebiyle meydana 
gelebilmektedir. Bunların yanında Bolton uyumsuzluğu da polidastemanın görülme nedenleri arasındadır.4,5 

Bolton uyumsuzluğu, üst çene anterior diş boyutları alt çene anterior diş boyutlarıyla uyumsuz olduğunda 
oluşmaktadır.6 

Polidiastema vakaları için ortodontik, protetik ve restoratif tedavi seçenekleri mevcuttur.7 Restoratif tedavi 
seçeneklerinden biri olan direkt kompozit rezin restorasyonlar minimal invaziv ve daha konservatif olduklarından 
günümüzde sıklıkla tercih edilmektedirler.8 Kolay uygulanabilir olmaları, kolay tamir edilebilir olmaları, düşük 
maliyete sahip olmaları ve tek seansta bitirilebilmeleri direkt adeziv restorasyonların avantajlarındandır.4 

Bolton uyumsuzluğundan dolayı ortodontik tedavi sonrasında her zaman dişler arasında sıkı kontaktlı bir yapı 
elde edilemeyebilir. Böyle durumlarda estetiğin tam olarak sağlanması amacıyla ortodontik tedavi bitiminden 
sonra ek olarak restoratif tedaviye ihtiyaç duyulmaktadır.7 

Bu olgu sunumunun amacı ortodontik tedavi tamamlandıktan sonra, ön bölge dişler arasındaki polidiastemanın 
direkt kompozit rezin kullanılarak non-invaziv yaklaşım ile estetik rehabilitasyonunun anlatılmasıdır.   

OLGU SUNUMU 

22 yaşında erkek hasta ortodontik tedavisinin sonuçlanmasının ardından üst ön bölge anterior dişler arasındaki 
polidiastemanın tedavisi için kliniğimize başvurdu. Yapılan klinik ve radyografik muayene sonuçlarına göre 

             
            

 

ÖZ 

Ortodontik Tedavi Bitiminden Sonra Polidiastemanın 
Kompozit Rezin ile Rehabilitasyonu: Olgu Sunumu 

Diastema dişler arasındaki mesio-distal yöndeki boşluklardır. Her 
vakada ortodontik tedavi tamamlandıktan sonra, ön bölgede 
dişler arasında sıkı kontaktlı bir yapı sağlanamayabilir. Böyle 
durumlarda direkt kompozit rezin restorasyonlar ile estetik daha 
konservatif bir yaklaşımla sağlanabilmektedir. Bu vakada 22 
yaşında erkek hasta ortodontik tedavisinin sonuçlanmasının 
ardından üst ön bölge anterior dişler arasındaki polidiastemanın 
tedavisi için kliniğimize başvurdu. Polidiastemanın direkt 
kompozit rezin restorasyonlar uygulanarak kapatılmasına karar 
verildi. Dişlerin mine yüzeyinde herhangi bir preparasyon 
yapılmaksızın dişler arasındaki polidiastema bağlayıcı ajan 
(Single Bond Universal, 3M-ESPE, ABD) ve kompozit rezin (Gc, 
G-Aenial Quick Start A2, Tokyo, Japonya) kullanılarak estetik 
tabakalama tekniğiyle, tek seansta restore edildi. Bitim ve polisaj 
işlemleri yapıldı. Hastaya oral hijyen eğitimi ve yapılacak olan rutin 
kontroller hakkında bilgi verildi. Ortodontik tedavi tamamlandıktan 
sonra kapatılamayan ve/veya oluşan polidiastema gelişen adeziv 
teknikler ile tek seansta, düşük maliyetli, estetik ve klinik olarak 
başarılı bir şekilde rehabilite edilebilmektedir. 

ANAHTAR KELİMELER 
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ABSTRACT 

Polydiastema Rehabilitation After Orthodontic Treatment with 
Composite Resin: A Case Report 

Diastema are spaces between teeth in mesio-distal direction. 
After alignment of teeth by orthodontic treatment, tight contacts 
cannot always be achieved between anterior teeth. In such cases, 
aesthetics can be achieved by direct composite resin restorations 
with a more conservative approach. In thıs case a 22-year-old 
male patient applied to our clinic for the treatment of polydiastema 
between the maxillary anterior teeth after the completion of his 
orthodontic treatment. It was decided to close these polydiastema 
by applying direct composite resin restorations. Without any 
preparation on the enamel surface, the polydiastema between 
teeth were restored in a single visit with an aesthetic layering 
technique, by using a bonding agent (Single Bond Universal, 3M-
ESPE, USA) and composite resin (Gc, G-Aenial Quick Start A2, 
Tokyo, Japan). Finishing and polishing were performed. The 
patient was informed about oral hygiene education and routine 
controls. With the developing adhesive techniques existing 
polydiastema between teeth after the completion of orthodontic 
treatment, can successfully be rehabilitated cost-effectively and 
aesthetically in a single visit.  
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hastaya uygun tedavi seçenekleri hakkında bilgi verildi.  Polidiastemanın direkt kompozit rezin restorasyonlar 
uygulanarak kapatılmasına karar verildi. İşlemden önce hastadan başlangıç fotoğrafları alındı (Resim 1). 

 

 

Uygun renk seçimi yapıldıktan sonra dişlerin mine yüzeyinde herhangi bir preparasyon yapılmaksızın dişler 
arasındaki polidiastema total-etch modunda bağlayıcı ajan (Single Bond Universal, 3M-ESPE, ABD) ve kompozit 
rezin (Gc, G-Aenial Quick Start A2, Tokyo, Japonya) kullanılarak estetik tabakalama tekniğiyle, tek seansta restore 
edildi. Bitim ve polisaj işlemleri uygun frez ve diskler (Soflex, 3M ESPE) yardımıyla tamamlandı. Hastadan bitim 
fotoğrafları alındı (Resim 2, 3 ve 4). Hastaya oral hijyen eğitimi ve yapılacak olan rutin kontroller hakkında bilgi verildi. 

 

 

 

 
 
 

 

 

Resim 3. 

Polidiastemanın kapatılmasından sonraki bitim fotoğrafı 

Resim 1.  

Ortodontik tedavi sonrası fotoğrafı 

Resim 4.  

Polidiastemanın kapatılmasından sonraki bitim fotoğrafı 

Resim 2.  

Polidiastemanın kapatılmasından sonraki bitim fotoğrafı 
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TARTIŞMA 

Alt ve üst çene ön bölgede bulunan dişlerin boyutları arasındaki uyumsuzluk ve uygun olmayan boşluk dağılımı 
hastalar için önemli bir estetik problemdir.9 Diastema kapatılmasında vakanın durumuna göre protetik, ortodontik, 
restoratif, periodontal tedaviler kombine olarak uygulanabilmektedir.10  

Hastalarda mevcut dentoalveolar uyumsuzluk nedeniyle ortodontik tedavi sonrası dişler arasındaki diastemalar 
tam olarak kapatılamayabilir. Böyle durumlarda protetik diş tedavisi ve restoratif diş tedavisi uzmanlarıyla birlikte 
çalışılmalıdır.11 

Diastemaların tedavisinde direkt kompozit rezin restorasyon uygulamaları sıklıkla tercih edilmektedir. Direkt 
kompozit rezin restorasyonlar, diş yüzeyinde herhangi bir preparasyon yapılmadan tek seanasta 
uygulanabilmeleri, tamirlerinin kolay olması ve ekonomik olmaları gibi avantajlara sahiptir.9 Direkt kompozit 
rezinlerin polimerizasyon büzülmesi, düşük kırılma ve aşınma direncine sahip olmaları ise dezavantajlarıdır.12 
Bunun yanında rezin kompozit materyalin tükürük ve kan gibi ağız sıvılarıyla kontamine olması restorasyonda 
başarısızlığa sebep olabilmektedir. İndirekt kompozit rezin restorasyonlar ve porselen laminate restorasyonların 
ağız içi sıvılardan daha az etkilendikleri bundan dolayı da renk stabilitelerinin daha iyi olduğu bildirilmiştir.13 Bu 
olgu sunumunda, hasta tedavi seçeneklerinin avantaj ve dezavantajları hakkında bilgilendirilmiştir. Hasta 
ortodontik tedavisinin bitiminden sonra kliniğimize başvurmuş ve dişlerin tedavi öncesi pozisyonuna dönmesinin 
engellenmesi için tek seansta uygulanabilen direkt kompozit rezin restorasyon yapılmasına karar verilmiştir. 

Direkt kompozit rezin restorasyonların yüzey özellikleri klinik başarıları için önem taşımaktadır. Yüzey pürüzlülüğü 
kompozit rezin restorasyonların estetik görünümünü etkilemektedir. Pürüzlü restorasyon yüzeylerinde plak 
tutulumunda görülen artış, sekonder çürüklere, yüzey renklenmelerine ve periodontal hastalıklara neden 
olmaktadır.14 Plak birikimini azaltmak ve restorasyona daha estetik bir görünüm kazandırmak için bitim, polisaj ve 
cila işlemleri özenle yapılmalıdır.15 Bu vakada nanohibrit bir kompozit rezin olan Gc, G-Aenial Quick Start A2, 
kullanıldı. Bitirme ve polisaj işlemleri ise ince grenli elmas frezler ve Soflex kompozit polisaj diskleri kullanılarak 
yapıldı. 

Diastema kapamada kullanılan “freehands tekniği” herhangi bir silikon anahtar ve matriks sistemi kullanılmadan, 
tamamen hekimin manipülasyon yeteneğine bağlı olduğundan bazı klinisyenler için dezavantaj olarak 
görülmektedir.16 Bunun yanında dişler arasındaki boşlukların geniş olduğu durumlarda siyah üçgen alan 
oluşturmadan boşlukların kapatılması zordur. Bu da diastema kapatılmasında uygulanan direkt tekniğin 
dezavantajlarındandır.17 Bu vakada dişler arasındaki boşlukların orantılı dağılımı ve uygun genişlikte olmaları 
nedeniyle “freehands tekniği” ile tatmin edici bir estetik görünüm sağlanmıştır. 

Ortodontik tedavisinin bitiminin ardından kliniğimize başvuran hastanın tedavisi direkt kompozit rezin restorasyon 
yöntemi ile ekonomik ve hızlı bir şekilde tamamlanmış, hasta klinimiğizden memnun bir şekilde ayrılmıştır. Adeziv 
teknolojisindeki gelişmelerle birlikte direkt yöntemler ön bölge estetiğinin sağlanmasında avantajlı bir tedavi 
seçeneği haline gelmiştir. 
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