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On Bolge Orta Hat Diastemasi: Etyoloji ve Tedavi
Secenekleri- Olgu Raporu

Giris: Ust gene 6n bdlgede yer alan disler arasinda diastema
gorilmesi en sik karsilagilan estetik problemlerden biridir. Orta
hatta diastema goértlmesinin en énemli nedenleri, dis|erin form
ve sgkillerindeki farklliklar, dis, eksiklikleri, dis arklarinin boyutu
ile dislerin boyutlar arasindaki uyumsuzluklar, parmak emme
gibi aliskanliklardir.

Olgu Sunumu: Kilinigimize Ust ¢cene 6n bdlgesinde yer alan
diastemalar i¢in basvuran 30 yasindaki erkek hastaya yapilan
klinik ve radyolojik muayene sonucunda, 13-11-21-23 numarali
dislerin arasinda diastemalarin oldugu tespit edildi ve rezin

ABSTRACT

Anterior Midline Diastema: Etiology and Treatment Options-
Case Report

Objective: Diastema between the teeth in the maxillary jaw anterior
region is one of the most common aesthetic problems. The most
important causes of diastema in the midline are differences in the
form and shape of the teeth, missing teeth, inconsistencies
between the size of the dental arches and the sizes of the teeth,
and habits such as thumb sucking.

Case Report: 30-year-old male patient applied to our clinic for
esthetic complaint about diastemas between 13-11-21-23. After
clinical and radiological examination; treatment of the diastemas
was planned with direct resin composite restoration. Then the

kompozit ile diastemalarin kapatimasina karar verildi.
Tedavisinin tamamlanmasindan sonra, hasta takibe alindi.

patient was followed up for the evaloution of the restoration.

Clinical Consideration: It can be concluded that the restoration of
middle diastemas directly with resin composite provides
advantages in clinical conditions.

KEYWORDS

Klinik Sonug: Orta hatta gorilen diastemalarin direkt teknik ile
rezin kompozit kullanilarak kapatiimasinin estetik problemlerin
giderilmesinde klinik olarak avantaj sundugu belirlenmistir.
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GiRiS
Diastema latincede "aralik" anlamina gelir. Dis hekimliginde, iki dis arasindaki bosluk olarak tanimlanir. Siklikla iki

santral kesici dig arasinda Ust genede yer aldidi igin, orta hat veya santral diastema olarak da adlandirilir.” Keene?,
komsu dislerin proksimal ylzeyleri arasinda 0,5 mm'den fazla bosluk olmasini diastema olarak tanimlamistir.

Diastema, sut ve karma dislenme dbéneminde siklikla gd&zlenir ve genellikle Ust cenede kaninler sirmeye
basladiginda, disler arasindaki bosluklar kapanir. Ust gene lateral kesici dislerin ve kaninlerin sirmesi ile
diastemalarin normalde fizyolojik olarak kapandidini rapor etmiglerdir. Ancak bazi bireylerde bu gerceklesmez.®4
Fizyolojik olarak kapanmayan diastemalarin bircok etyolojik nedeni vardir. Bunlar, Ust ¢ene kesici disin bukkal
pozisyonu, frenium’un yUksekligi, interdental septumun tam olarak birlesmemesi, mikrodonti, mesiodens varligi,
kama seklindeki yan kesici disler, lateral kesici dis eksikligi, kist ve benzeri patolojiler, parmak emme, dil itimi
ve/veya dudak emme gibi aliskanliklar, dis arklar ve iskeletsel uyumsuzluk, yanlis solunum ve genetik
nedenlerdir.®

Diastema’nin toplumda gorilme sikhgr %1,6-25,4 arasinda deg@ismektedir. Yapilan caligmalarda diastema’nin
gorulme sikhgini yas, irk ve cinsiyet gibi faktorlerin etkiledigi rapor edilmistir1. Geng bireylerde diastema gorilme
sikligi daha fazladir. Erkeklerde (%40), kadinlardan (%16) daha sik gordlir.! Yine kadinlarda (st ¢enede,
erkeklerde ise alt genede diastema’nin daha sik gérGldigu bildirilmistir. Ayrica, Afrika kokenli bireylerde,
diastema’nin daha sik gérildigi kaydedilmistir.®

Diastema tanisinda, farkli etyolojik nedenlerin etkisi gz dnlne alinarak yeterli medikal ve dental anamnezin
alinmasi yani sira, iyi bir klinik muayene ve radyografik degerlendirmenin yapilmasi oldukga énemlidir.

Tedavi planlamasi ise diastema’ya neden olan etyolojik faktérler géz 6nlne alinarak yapilimalidir ve tedavi
hakkinda hasta bilgilendirilmelidir.” Ayrica dis boyutu ile ilgili yapilan tedavi planlamasi hastaya anlatiimalidir.'?
Planlama agsamasinda modellerden, analizlerden, mock-up uygulamalarindan yararlanilabilir. Diastema tedavisin
amaci estetik, fonksiyonel ve psikolojik olarak hastayr destek vermektir. Tedavi plani tam olarak Uzerinde
distnilmeden secilmemeli ve yeterli bilimsel dokiimantasyona dayandiriimalidir. ideal tedavide amag sadece
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araligin kapatilmasi degil, araligin etiyolojisinin ortadan kaldiriimasi ve geri dénlisiin olusmasini dnlemektir.®

Dis hekimi icin orta hat diastemasini tedavi ederken énemli bir problem erken karisik dislenme dbéneminde
mudahale edip etmeme kararini vermektir. “Cirkin 6rdek yavrusu evresi” olarak adlandirilan karma dislenme
déneminde orta hat diastema’sinin normal bir fenomen oldugu ve kalici dislenmeye kadar beklenmesi gerektigi
hastaya ve ailesine anlatimalidir.® Ancak 2 mm’den fazla olan olgularda diastema etiyolojisi tekrardan gézden
gecirilmelidir.®

Karma dislenme déneminde gdézlenen fizyolojik diastema’larin disindaki diastema’larin kapatiimasinda ortodontik,
protetik veya restoratif tedavi yaklagsimlarindan yararlanilabilir.’® Bu tedavilerin segiminde diastema’nin etyolojik
nedeni, maliyet, zaman uygunlugu ve hastanin istekleri gibi faktorlerin etkisi bulunmaktadir.™

Ortodontik tedavi ile apareyler, seffaf matrisler veya braketler kullanarak diglerin arasindaki bosluk kapatilabilir.!
Ancak ortodontik tedavi pahall bir uygulamadir, zaman alicidir, hastalar (cogunlukla erigkin yastan sonra) braketleri
takmayi kabul etmeyebilir."°

Protetik yaklagsim ile diastema’nin kapatiimasinda laboratuvar ile calisma ve daha invaziv uygulamalarin yapilmasi

gerekebilir. Porselen, kompozitten daha dayaniklidir ve daha az renklenir, ancak maliyeti daha fazladir ve
preparasyona ihtiyac duyar. Porselen restorasyonlarin, randevu sayisi daha fazladir ve gegici restorasyon
gerektirir.™

Glnumuzde, restoratif yaklasim ile diastema’nin kapatiimasi basit, hizli, éngoérulebilir ve distik maliyetli cdézimler
sunmasi ile 6ne ¢cikmaktadir. Adeziv teknolojisindeki gelismelerde rezin kompozitlerin bu amagla kullanimina imkan
sunmustur. Rezin kompozitlerin minimal ve invaziv olmayan bir yaklagimla, hatta bazi durumlarda hi¢ preparasyon
yapmadan uygulanabilmesi gibi avantajlari vardir.™

Bazi orta hat diastema kapatimasi olgularinda, estetik saglayabiimek amaciyla santral kesici diglerin
genislik/uzunluk oranlarina dikkat edilmelidir. Distal proksimal redUksiyon miktari, g6z yanilsamasi olusturacak oluk
ve cikintilarin yerlesimi ve yeri, tedavi edilecek dis sayisi, tUm dis ylzeyine ekleme veya sadece arayuzeylere ekleme
karari, santral dig genislik/uzunluk oranina gére verilir.'2 Adeziv dig hekimliginin en blylk dezavantaji rezin kompozit
restorasyonlarda renk degisimi ve “chipping” olusumudur. Béyle bir durum olusmus ancak restorasyon iyi durumda
ise chipping olan bélgenin tamir edilmesi mimkunddr."

Restorasyonun basarisini hekimin tecribesi, bilgisi ve dogru rezin kompozitin segimi etkiler. Bazi olgularda,
konusunda uzman farkli dig hekimlerinin miidahalesi olmadan, estetik bir gérinim olusturulamayacagini
belirtmistir. Bu nedenle, estetik, fonksiyonel ve geri dénuslt olmayan guzel bir gulimseme olusturabilmek icin
restoratif ve ortodonti alaninda uzman dis hekimlerinin birlikte galigmasi gerekebilir.'34

Bu olgu raporunun amaci; dis boyutu, sekli ve digler arasindaki diastema’dan sikayetci olan bir hastanin direkt
teknikle rezin kompozit kullanilarak yapilan restorasyonlarinin G¢ aylik takip sonuclarinin sunulmasidir.

OLGU RAPORU

Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Restoratif Dis Tedavisi Ana Bilim Dali Klinigi’'ne (st én bélgedeki dislerinin
arasinda bosluk olmasi sikayeti ile bagvuran 30 yasinda erkek hastadan alinan medikal anamnezde hastanin
herhangi bir sistemik hastaliyi olmadidi, daha éncesinde ortodontik tedavi gérdigu, ancak geri déniistin oldugu
6grenildi. Yapilan agiz ici ve radyografik muayenede arka ve 6n bdlgedeki dislerde herhangi bir ¢clrik gérilmedi,
hastanin 12 ve 22 numaral diglerinin eksik oldugu, 13-11-21-23 numarali disler arasinda diastema oldugu
kaydedildi. Klinik muayene sonucunda hasta gereksinimleri ve tercihleri de g6z éninde bulundurularak, rezin
kompozitile 13, 11, 21, 23 nolu dis]erinin restore edilmesine karar verildi.

Resim 1.

Baslangi¢ fotograflari
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Restore edilecek disler, Gzerlerindeki eklentilerin uzaklagtirildiktan sonra, baslangic fotograflar alindi. Daha sonra,
restore edilecek dislerin renk secimi yapildi. Renk secgimi icin restorasyon yapilacak dis ve komsu diglerin rengi
esas alind..

Restorasyona baslamadan rubber-dam ile ¢alisma ortami cevre yumusak dokulardan izole edildi. Restorasyon
uygulanacak dislerin ylGzeylerine 30 saniye asit (Scotchbond Universal Asit, 3M ESPE, St. Paul, MN, Amerika
Birlesik Devletleri) uygulandi. Asit yikandiktan ve kurutulduktan sonra konturlu bdlimli metal matriks (Sectional
Contoured Metal Matrices, TOR VM, Rusya) diseti oluguna yerlestirildi. Takiben, asitlenmis dis yUzeylerine adesiv
rezin (G-Premio Bond, GC, Japonya)) uygulandi ve 20 saniye LED isik cihaz (Elipar Freelight 2, 3M ESPE St.
Paul. MN, Amerika Birlesik Devletleri) ile polimerize edildi. ilk olarak restorasyonun palatinal kismi A2 renginde
nanohibrit rezin kompozit (Tokuyama Estelite Sigma Quick, Tokuyama, Japonya) kullanilarak restore edildi.
Sonrasinda aproksimal kenarlar ve labial ylzey ayni rezin kompozit ile restore edilerek, restorasyon tamamlandi.
Uygulama esnasinda her rezin kompozit tabakasi 20 saniye i1sik uygulanarak polimerize edildi. Restorasyonun
tamamlanmasindan sonra, restorasyon yuzeylerine kalin grenliden ince grenliye dogru sira ile parlatma diskleri
(Optidisc, Kerr, Amerika Birlesik Devletleri) kullanilarak bitirme ve parlatma islemi yapildi (Resim 2).

Resim 2. Resim 3.

izolasyon fotograflari Restorasyonun tamamlanmasindan sonra elde edilen fotograflar

Tedavinin tamamlanmasinin ardindan hastaya énerilerde bulunuldu ve ¢ ay sonra takip randevusuna gagirildi
(Resim 3). Hasta takip randevusuna geldiginde, restore edilen dislerde herhangi bir kirik, renklenme olmadigi
gOruldi. Ayrica, hastanin estetik beklentilerinin de tatmin edici oldugu saptandi. Tekrardan bilgilendirme yapilarak
hasta takibe alindi.

Resim 4.

Ug ay sonra hastadan alinan fotograflar

TARTISMA

Diastema dis dizisinde dislerin, aralikh ve birbirleriyle kontaksiz olma halidir.15 Yapilan arastirmalara gore
diastema, %28 oraninda orta hatta gorulmektedir. Dislerin yeniden sekillendiriimesi ve diastema kapatiimasinda,
rezin kompozitler ile birlikte adeziv teknolojisinin kullanimi glinimUiizde oldukga yaygin hale gelmistir.'® Direkt
teknikle yapilan rezin kompozit restorasyonlar tek seansta uygulanabilir. Herhangi bir laboratuvar Ucreti
gerektirmez, dolayisiyla maliyeti disuktir. Rezin kompozitlerle yapilan bu restorasyonlar; seramik veneerler ve
ortodontik tedavi gibi diger olasi tedavi seceneklerine gbre sayisiz avantajlar sunmaktadir. Seramik malzemelere
kiyasla karsit diste asinmaya sebep olmazlar. Tamirleri daha kolaydir, ayrica herhangi bir sorunda digler orijinal
hallerine doéndurdlebilir.’”” Ancak, bu restorasyonlarda chipping olusumu ve renk degisiminin indirekt
restorasyonlara gére daha fazla goérildigu bildirilmistir. Fakat olusacak olasi bir durumda, tamir ve polisaj
islemleri ile problemin daha kolay ¢dziilmesi mimkinddr.'®
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Bu olgu raporunda, direkt teknik ile rezin kompozit kullanilarak, silikon matris olusturmadan restorasyonlar yapild.
Restorasyon esnasinda disler rubber-dam ile izole edildi. Bdylece, kama kullanimina gerek olmadi ve dolayisiyla
dogala yakin temasi olan restorasyonlar yapabilme imkani saglanmis oldu.'

SONUG

Bu olgu sunumunun sinirlari dahilinde;

1.

oRrwD

Direkt teknik ile rezin kompozit kullanilarak gerceklestirilen diastema olgularinin klinik olarak basaril geri
bildirimleri,

Daha konservatif bir tedavi segenegi olmasi,

Tek seansta yapilabilmesi,

Tedavi maliyetinin dliisik olmasi ve

Hastanin estetik, fonksiyon ve fonasyon gereksinimlerini karsilayabilmesi nedenleriyle, tercih edilen bir tedavi
yaklasimi olmasina neden olmustur.
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