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 Direkt Kompozit Rezin Venerlerle Diastema 
Kapatılması: Olgu Raporu

Diastema Closure With Direct Composite Resin Veneers: 
Case Report

Bağdagül Helvacıoğlu Kıvanç*, Hacer Deniz Arısu

Diastema dar ya da konik şekilli dişler gibi diş boyutun-
daki farklılıklardan ya da arktaki boşluk ve diş boyutu 
arasındaki farktan kaynaklanabilir. Diş kaybı ya da tam 
sürmemiş dişler diastemaya neden olabilmektedir. Bu 
durumu düzeltmek için farklı tedavi seçenekleri mevcut-
tur. Direkt kompozit laminate venerler, estetik olmayan 
dişler arası boşlukların kapatılması için konservatif, dü-
şük maliyetli bir tedavi seçeneğidir.  Bu olgu sunumunun 
amacı, estetik olmayan, dişler arası boşlukları mevcut 
olan hastaların direkt kompozit rezin venerlerle tedavi-
sinin anlatılmasıdır. 

Anahtar Kelimeler: Diastema kapatılması, direkt 
kompozit rezin vener

Diastema can result from tooth-size discrepancies such 
as narrow or cone-shaped teeth or from the teeth size 
and the space in the arch. The missing or poorly aligned 
teeth can also result in diastemas. A variety of treat-
ment techniques are available to correct this condition. 
Direct composite laminate veneer is a treatment choice 
that provides minimally invasive, conservative and cost 
effective way for the closure of anesthetic interdental 
spaces. The aim of this case report was to present the 
diastema closure of patients with direct composite resin 
veneers.        
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Özet Abstract

1. Uluslararası Dicle Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Kongresinde poster olarak sunulmuştur (Ekim 2008).
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GİRİŞ
Diastema dar ya da konik şekilli dişler gibi diş boyutun-
daki farklılıklardan ya da arktaki boşluk ve diş boyutu 
arasındaki farktan kaynaklanabilir. Diş kaybı ya da 
tam sürmemiş dişler diastemaya neden olabilmektedir. 
Diastemalar cerrahi, periodontal, ortodontik ve protetik 
işlemleri içeren geleneksel yöntemlerle tedavi edilebilir. 
Fakat bu yöntemler pratik değildir ve sorun geri döne-
bilir. Bu durumu düzeltmek için farklı tedavi seçenekleri 
mevcuttur. Dikkatli seçilecek vakalarda uygulanabile-
cek asit ile pürüzlendirme sonrası proksimal yüzeylere 
kompozit rezin restoratif materyal ilavesi daha pratik, 
konservatif, düşük maliyetli bir tedavi seçeneğidir.1   
Tedavi seçenekleri porselen laminate venerler, metal-
seramik restorasyonlar, tamamı seramik kuronlar ve 
direkt rezin kompozitler gibi çok az invaziv işlemleri 
içermektedir.2 Porselen laminate venerler yüksek ab-
razyon direncine, renk stabilitesine ve üstün estetik 
özelliklere sahiptir. Ancak, porselen laminate venerler 
nispeten pahalıdır ve diş yapısında minimal düzeyde 
de olsa kesim yapılmasını gerektirmektedir.3

Konservatif vener tekniği diş yapısını uzaklaştırmadan 
rezin kompozit uygulamasıdır. Rezin kompozit vener-
ler istenildiğinde yenilenebilir ve yeniden cilalanabi-
lir. Ayrıca rezin kompozit venerler porselen laminate 
venerler kadar pahalı değildir.3 Bu klinik olgu raporu 
alt ve üst çene ön bölge diastemalı dişlere sahip 3 
hastanın direkt kompozit venerlerle tedavisini anlat-
maktadır.

OLGU RAPORLARI
Üst ve alt çene ön bölge dişleri arasındaki diastema-
lardan dolayı estetik problemlere sahip üç hasta Gazi 
Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Diş Hastalıkları ve 
Tedavisi Anabilim Dalı’na başvurdu (Resim 1a, 2a, 
3a). Hastaların muayenesinde, her üç hastanın da pe-
riodontal olarak sağlıklı, normal vertikal ve horizontal 
kapanışa ve kanin koruyuculu oklüzyona sahip olduğu 
gözlendi. Hastalara şikayetlerinin giderilmesi ile ilgi-
li tedavi seçenekleri anlatıldıktan sonra hastaların da 
onayı alınarak direkt rezin venerlerle diastemaların ka-
patılmasına karar verildi ve restorasyonlar aşağıdaki 
yöntemle tamamlandı (Resim 1b, 2b, 3b):
Dişler temizlendikten ve renk seçimi yapıldıktan sonra, 
ilk olarak boşluk ve boşluğa komşu dişlerin boyutları 
bir kumpas yardımı ile ölçüldü. İzolasyonu sağlamak 
için pamuk rulolar dişlerin ideal gingival konturlarını 
verebilmek açısından lastik örtü yerine tercih edildi. 
Restorasyon uygulanacak yüzeylere 0.5 mm çevresi-
ni de içine alacak şekilde 15 saniye asit (Scotchbond; 
3M ESPE, Minn, Amerika) uygulandı. Asit yıkandıktan 

Resim 1a. Birinci olgunun tedavi öncesi görünümü

Resim 2a. İkinci olgunun tedavi öncesi görünümü

Resim 3a. Üçüncü olgunun tedavi öncesi görünümü

ve kurutulduktan sonra şeffaf bant dişeti oluğunu da 
içerecek şekilde yerleştirildi. İdeal kontur şeffaf ban-
tın yeterli dışbükeyliği sağlaması ile elde edildi. Daha 
sonra diş yüzeylerine adeziv rezin (Clearfil SE Bond; 
Kuraray, Osaka, Japonya) uygulandı ve 10 saniye ışık 
(Hilux Dental Curing Light; Benlioğlu, Ankara, Türkiye) 
ile polimerize edildi. Şeffaf bant yerleştirildikten son-
ra ilk olarak restorasyonun palatinal kısmı yerleştirildi 
ve şeffaf bantın palatinal kısmından parmak ile hafif 
basınç uygulandı. Kompozit rezinin (Clearfil Majesty 
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Resim 1b. Birinci olgunun tedavi sonrası görünümü

Resim 2b. İkinci olgunun tedavi sonrası görünümü

Resim 3b. Üçüncü olgunun tedavi sonrası görünümü

Resim 2c. İkinci olgunun tedaviden 1 yıl sonraki gö-
rünümü

Resim 3c. Üçüncü olgunun tedaviden 1 yıl sonraki 
görünümü

Esthetic, Kuraray) polimerizasyonu için halojen ışık ci-
hazı ile bukkal ve palatinal yüzeyden 20’şer sn ışık uy-
gulandı. Palatinal kompozit rezin polimerize edildikten 
sonra bukkal kompozit rezin yerleştirildi ve daha sonra 
aynı şekilde polimerize edildi. Polimerizasyon tamam-
landıktan sonra şeffaf bant uzaklaştırıldı. Aşındırıcı 
diskler (Sof-Lex; 3M ESPE) kullanılarak konturlama ve 
bitirme işlemleri gerçekleştirildi. Birinci restorasyon ta-
mamlandıktan sonra ikinci restorasyon da aynı işlemler 
uygulanarak tamamlandı. İkinci restorasyonun meziyo-

distal boyutunun başlamadan önce planlanan boyutta 
olmasına dikkat edildi.
Kliniğimizde tedavisi gerçekleştirilen bütün hastaları-
mıza tedavi sonrası dikkat edilmesi gereken hususlar 
açıklandı ve her altı ayda bir düzenli kontrole gelmeleri 
tavsiye edildi. Kontrole gelen hastaların yapılan klinik 
değerlendirmelerinde, restorasyonlarda herhangi bir 
kırığa ve renk değişikliğine rastlanmadı (Resim 1c, 2c, 
3c). 

Resim 1c. Birinci olgunun tedaviden 2 yıl sonraki gö-
rünümü
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şılaştırıldığında, rezin kompozitler tamir edilemeyen 
kırık potansiyeline sahip değildir ve karşı arktaki diş-
lerin abrazyonuna neden olmaz.5-7 Bu tip tedavinin 
indirekt teknikle kıyaslandığında diğer bir avantajı 
da, ileride farklı tedavi işlemlerine izin verebilecek 
şekilde tekrar edilebilmesidir. Diğer restoratif mater-
yallerle kıyaslandığında rezin kompozit materyalle-
rin önemli avantajı estetiği ve mekanik performansı 
değiştirme riski olmadan ağız içi tamirinin mümkün 
olabilmesidir.5

Sonuç olarak bu klinik olgu dişler arası diastemalı 3 
hastanın rezin kompozit venerlerle tedavisini anlat-
maktadır. Bu tip basit yaklaşımlarla hastalara, daha 
ileri restorasyonlara gerek duyulmadan, maliyeti faz-
la olmayan, estetik olarak başarılı bir tedavi alterna-
tifi sunulmaktadır. 

TARTIŞMA
Dişler arasında diastema varlığı özellikle genç hasta-
ları estetik açıdan rahatsız etmektedir. Dişler arasın-
daki diastemaların kapatılmasında konservatif ve pro-
tetik yaklaşımlar uygulanmaktadır. Eğer hastanın diş 
rengini değiştirebilen sigara ve koyu renkli içecekleri 
tüketme gibi alışkanlıkları yoksa rezin kompozit uygu-
laması birçok sebepten dolayı en iyi tedavi seçeneği 
olarak düşünülmektedir. Bu yöntemde sağlıklı diş do-
kusu uzaklaştırılmaz, işlem lokal anestezi gerektirmez 
ve tek seansta tamamlanabilir ve maliyeti düşüktür.4  
Bu çalışmada, ön grup dişlerde diastema olan vaka-
larda direkt kompozit rezinle restorasyon yapıldı. Bu 
konservatif yaklaşım, diş yapılarını koruduğu için ter-
cih edildi. Rezin kompozit materyaller çok iyi fiziksel 
özelliklere, marjinal bütünlüğe ve estetiğe sahiptir.5,6 
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