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ÖZET
Minimal invaziv ve estetik bir tedavi seçeneği olan direkt 

kompozit rezin restorasyonlar diastema vakalarında başarıyla 
kullanılmaktadır. Bu olgu sunumunun amacı, ortodontik tedavisi 
tamamlanan hastada, vital ağartma sonrası direkt kompozit 
rezin restorasyonlarla estetik rehabilitasyonun sağlanmasıdır.

Ortodontik tedavisi tamamlanan 19 yaşında kadın hastanın 
anterior dişlerinde renklenme şikayeti için %16’lık karbamid 
peroksit içeren beyazlatma jeliyle 15 gün ev tipi ağartma 
tedavisi uygulandı. Ağartma sonrası hands-free tekniğiyle 
kompozit rezin restorasyonlar yapıldı. Bitirme ve cila işlemleri 
diskler ve polisaj lastikleriyle gerçekleştirildi.

Polidiastema ve renklenme şikayetiyle kliniğimize başvuran 
hastada ağartma tedavisi sonrası direkt kompozit rezin 
restorasyonlarla estetik rehabilitasyon sağlandı.

Anahtar Kelimeler: Kompozit, Estetik, Diastema, Veneer

ABSTRACT
Direct composite resin restorations, which are a minimally 

invasive and aesthetic treatment option, are successfully used 
in diastema cases. The aim of this case report is to provide 
aesthetic rehabilitation with direct composite resin restorations 
after vital bleaching in the patient whose orthodontic treatment 
has been completed.

A 19-year-old female patient, whose orthodontic treatment 
was completed, was treated for 15 days of home bleaching 
with a whitening gel containing 16% carbamide peroxide 
for the complaint of discoloration in her anterior teeth. After 
bleaching, composite resin restorations were applied with the 
hands-free technique.  Finishing and polishing operations were 
carried out with discs and polishing rubbers. 

Aesthetic rehabilitation was provided with direct composite 
resin restorations after bleaching treatment in the patient who 
applied to our clinic with the complaint of polydiastema and 
discoloration.
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Giriş
Diş hekimliğinde estetik problemlerin çoğu 

anterior dişlerdeki yapı, renk ve şekil bozukluklarından 
kaynaklanmaktadır. Gülüşü direkt olarak etkileyen 
anterior dişlerdeki bu bozukluklar özellikle genç 
bireyler için daha da önemlidir.1 Sık karşılaşılan 
estetik problemlerden biri olan diastemalar: iki diş 
arasındaki boşluğu tanımlamaktadır.2 Birden fazla 
dişte görüldüğünde polidiastema olarak adlandırılan bu 
düzensizlik mevcut dişlerin şekil ve form farklılıklarından 
kaynaklanacağı gibi, dişlerin boyutu ile ark boyutu 
arasındaki uyumsuzluklardan da kaynaklanabilmektedir. 
Ortodontik tedavi bu uyumsuzlukların giderilmesinde 
sık tercih edilen ve başarı ile uygulanan tedavi 
seçeneklerinden birisi olsa da bazen dişler arasında sıkı 
kontaktlı bir ilişki sağlanamamaktadır. Bu vakalarda 
diastemaların direkt kompozit rezin restorasyonlarla 
kapatılması; minimal invaziv, kolay ve estetik bir tedavi 
seçeneği olarak karşımıza çıkmaktadır.3,4

Direkt rezin restorasyonlar; diş dokularından çok az 
veya hiç aşındırma yapılmaksızın uygulanabilen pratik, 
ekonomik ve koruyucu bir tedavi seçeneğidir. Çok çeşitli 
renk seçenekleri sayesinde dişin optik özelliklerini 
doğala oldukça yakın taklit edebilen kompozit rezinler 
estetik vakalarda başarıyla kullanılmaktadır. İyi 
polisajlanabilirlikleri ile optik özellikleri artırılan 
kompozit rezin materyallerle tek seansta bile istenilen 
estetiği yakalamak mümkündür. Mekanik ve fiziksel 
özellikleri oldukça çeliştirilen kompozit rezinler diastema 
kapama vakalarında da başarı ile kullanılmaktadır.5,6

Bu vaka sunumunda ortodontik tedavi sonrası birden 
fazla diastema bulunan hastada, beyazlatma tedavisi ve 
kompozit rezin restorasyonlarla estetiğin kazanılması 
anlatılmaktadır. 

Birey ve Yöntem: Ortodontik tedavisi tamamlanan 
19 yaşında kadın hasta anterior dişlerinde polidiastema 
varlığı ve diş rengine bağlı estetik şikayetlerle Ondokuz 
Mayıs Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Restoratif 
Diş Tedavisi Anabilim Dalı’ na başvurdu. Yapılan klinik 
ve radyografik muayenesi sonucu maksiller arkta kanin-
kanin dişler arasında diastemaların var olduğu ve anterior 
dişlerin Vita klasik renk skalasına (VITA   Zahnfabrik, Bad 
Säckingen, Germany) göre A3 renginde olduğu görüldü. 
Hastaya tedavi seçenekleri ve komplikasyonlar anlatıldı 

ve tedaviler için yazılı onamı alındı. Hastaya ev tipi vital 
ağartma tedavisi sonrası kompozit rezin restorasyonlar 
uygulanmasına karar verildi. Tedavi öncesi fotoğrafları 
çekildi (Resim.1) ve alt ve üst çenelerden ölçüler alındı.

 

Hastadan alınan ölçülerden alt ve üst çene modelleri elde 
edildi. Elde edilen modellerde yapılan düzenlemelerden 
sonra beyazlatma tedavisi için kişiye özel yumuşak şeffaf 
plaklar hazırlandı. Hastaya %16’lık karbamid peroksit 
içeren beyazlatma jeli (Opalescence™ PF Ultradent 
Products.)  ile 15 gün boyunca ev tipi vital ağartma tedavisi 
uygulandı. Tedavi sonrası dişlerin rengi Vita klasik renk 
skalası ile A1 olarak belirlendi. Ağartma tedavisinden 15 
gün sonra kompozit rezin restorasyon uygulamalarına 
geçildi. Rubber-dam izolasyonu sağlandıktan sonra düğme 
(button) tekniği ile kompozit renk seçimi yapıldı (Resim.2)

ve 12-11-21-22 numaralı dişler 30 saniye %37’lik 
ortofosforik asit (K-Etchant Syringe, KURARAY) ile 
asitlendi. Asit yıkandıktan sonra hava spreyi ile dişler 
kurutuldu ve mine yüzeylerine adeziv rezin (G-Premio 
BOND, GC) uygulanıp 20 saniye LED ışık cihazı ile 
polimerize edildi. Şeffaf bant yerleştirildikten sonra, 
hands-free tekniği ile kompozit rezin materyal (Gradia 
Direct Anterior, GC) tabakalama tekniği ile kullanılarak 
restorasyonlar tamamlandı. Her tabaka LED ışık cihazı 
ile 20 saniye polimerize edildi.  Bitirme ve cila işlemleri 
AlO3 diskler (Sof-Lex; 3M ESPE) ve polisaj lastikleri 

Resim 1. Tedavi Öncesi İntraoral Görünüm

Resim 2. Button Tekniği ile Renk Seçimi
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kalın grenliden ince grenliye doğru sırasıyla kullanılarak 
gerçekleştirildi. (Resim.3)

Hastaya oral hijyen alışkanlıkları ve kontrol randevuları ile 
ilgili bilgi verildi ve hasta taburcu edildi. Hasta 6 ay sonra 
estetik ve fonksiyonel açıdan değerlendirildi.(Resim.4) 

 Tartışma:  Gülüş estetiğini direkt olarak etkileyen 
anterior dişlerde renklenme ve diastema varlığı özellikle 
genç hastalarda daha da önemli hale gelmektedir. 
Diastemalar; vaka ve etkene göre cerrahi, protetik, 
ortodontik veya restoratif uygulamalar veya bunların 
kombine uygulanması ile tedavi edilebilir.7 Gelişen 
adeziv teknik ve materyaller sayesinde anterior estetik 
vakalarında güvenle kullanılabilen kompozit rezin 
materyaller klinisyenlere çok daha kolay ve hızlı 
çözümler sunmaktadır. Bu olgu sunumunda ortodontik 
tedavi sonrası dişler arasında bulunan diastemaların direkt 
kompozit rezin restorasyonlarla tedavisi anlatılmaktadır.

Diastema vakalarının tedavisinde hastanın yaşı, 
diastemanın boyutu, zaman ve maliyet gibi bir çok 
kriter göz önüne alınarak bir tedavi protokolü belirlenir. 
Avantaj ve dezavantajlar değerlendirilerek indirekt veya 
direkt teknikler arasında seçim yapılır.

Sağlıklı diş yüzeyinden kayıp olmadan uygulanabilen 

kompozit rezin restorasyonların tek seansta 
uygulanabilmesi, diğer seçeneklere göre maliyetinin daha 
az olması ve uygulama süresinin oldukça kısa olması 
sayesinde özellikle genç hastalarda tercih edilen bir 
tedavi seçeneği olmuştur.8,9 Herhangi bir nedenle oluşan 
kırıklarda tamir seçeneği sunması da kompozit rezin 
restorasyonların avantajlarındandır.10

Kompozit restorasyonlar oldukça estetik uygulamalar 
olsalar da porselen restorasyonlara göre kompozitlerle 
mine dokusuna benzer translusensi ve yansımayı 
sağlamak zordur. Estetik ve yüksek hasta memnuniyeti 
sunan porselen restorasyonlar kompozitlere oranla 
maliyet ve teknik hassasiyeti yüksek tedavilerdir 
ve tedavi için ek seans gerektirmektedir.11,12 Ayrıca 
kompozit rezinlerde meydana gelen polimerizasyon 
büzülmesi, kenar renklenmesi, mikrosızıntı oluşumu 
gibi dezavantajlar porselen restorasyonlarda yoktur. 
Klinisyen vakaya uygun tedavi seçeneğini belirlerken bu 
avantaj ve dezavantajları göz önünde bulundurmalıdır.13

Altı ay sonra yapılan klinik kontrollerde restorasyonlar 
estetik ve fonksiyonel açıdan değerlendirilmiş ve bir 
sorun izlenmemiştir. Pratik kullanım, düşük maliyet ve 
kısa işlem süresi sunan kompozit rezin restorasyonlar 
anterior polidiastema vakalarında estetik rehabilitasyon 
için tercih edilebilirler.  

Çıkar Çatışması:
Yazarlar herhangi bir çıkar çatışmasını reddetmektedir.

Resim 3. Restorasyonların Tamamlandıktan Sonra Ağız İçi
Görünüm

Resim 4. 6. Ay Takip Seansında Ağız İçi Görünüm
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