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İki diş arasındaki boşluğu ifade eden diastema, 
dar veya konik şekilli dişlerin boyutlarındaki farklı-
lıklardan veya dişlerin boyutunun arktaki boşluğa 
oranla daha küçük olmasından kaynaklanabileceği 
gibi; diş kaybı, gömülü dişler ve konjenital diş ek-
sikliği de diastemaya neden olabilir. Bir çenedeki bir-
den fazla diastemayı tanımlamak için ise 
polidiastema teriminden yararlanılır.1-4 Çalışmalara 
göre diastemanın en sık gözlenen türü, maksiller sant-
raller arasında görülen diastemadır. İki santral diş ara-
sında bulunan boşluk 2 mm’den fazla olarak 

skorlanırsa bu durum orta hat diasteması olarak ad-
landırılır.3 Anormal labial frenulum ataşmanı orta hat 
diastemasının en önde gelen sebebidir. 

Diastema bir patoloji olmamakla birlikte, poli-
diastemalı dişlere sahip olan bireyler estetik kaygı ve 
gerekçelerle tedavi talebinde bulunur. Gerçekten de 
dişlerin estetik görünümü, yüz estetiğiyle yakından 
etkileşime giren genel resmin bir parçasını oluşturur.1 
Estetiğe verilen önemin artmasıyla birlikte, diastema 
ve dişlerdeki şekil bozuklukları gibi estetik şikâyet-
lerle diş hekimlerine başvuran hasta sayısı da her 
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geçen gün artmaktadır. Diastemanın genişliği, hasta-
nın beklentisi, sosyoekonomik düzeyi ve hayat stan-
dartlarına bağlı olarak bu hastalardaki tedavi 
seçenekleri ortodontik tedavi, minimal invaziv işlem 
olan direkt kompozit rezin uygulamaları, porselen la-
mina restorasyonlar ve tam seramik kronlar şeklinde 
sıralanabilir.5 Geleneksel porselen lamina veya kron 
yapımı diş dokusundan çok fazla madde kaybına 
sebep olduğundan, günümüzde diastemaların dişlere 
preparasyon yapılmaksızın kompozit rezin ile kapa-
tılması daha çok tercih edilmekte ve daha konserva-
tif bir tedavi seçeneği olarak görünmektedir. 

Buonocore’un 1955’te asitleme tekniğini bul-
masından sonra birçok araştırmacı, rezin ve diş sert 
dokuları arasında güvenilir ve uzun süreli bir bağ-
lanma elde etmek üzere çalışmışlardır. Bu çalışmalar 
sayesinde de günümüzde adeziv sistemlerin bağlantı 
özellikleri oldukça iyi bir düzeye taşınmıştır.5,6 Son 
yıllarda sıklıkla kullanılan universal adezivler, hidro-
ksiapatit içerisindeki kalsiyuma bağlanan karboksilat 
veya fosfat monomeri içermektedirler. Bu monomer-
lere ek olarak, bazı adeziv rezinlere 10-MDP (metak-
riololoksidesil dihidrojen fosfat), silan, poliakrilik asit 
gibi monomerler de ilave edildi.7-9 Ayrıca, gelişen tek-
noloji ile birlikte doldurucu partikül boyutu 0,1-1 μm 
olan mikrofil kompozitler ve 0,005-0,01 μm olan na-
nofil kompozitler de diş hekimlerinin kullanımına su-
nuldu. İyi polisajlanabilirlikleri ile mikrofiller, 
gelişmiş optik özellikler sağlayan nanofilller saye-
sinde artık kompozitler de estetik restorasyonlar ara-
sında oldukça güvenilir ve rahatlıkla uygulanabilir 
restorasyonlar olarak yerlerini aldı.10-12 Rezin kom-
pozit restorasyonların serbest modelaj yöntemiyle, 
herhangi bir matriks sistem kullanılmadan tabakalar 
hâlinde uygulanarak restorasyonların tamamlanması 
mümkündür. Ancak, bu uygulama şeklinde ideal bir 
restorasyon elde edebilmek için iyi bir el manipülas-
yonu gerekmektedir. Uygulamayı kolaylaştırmak ve 
standardize etmek adına palatinal konturun diagnostik 
“wax- up’’ ve “mock- up’’ yöntemiyle elde edilebildiği 
silikon rehber tekniğinin kullanılması önerilmiştir. Si-
likondan elde edilen özel matriks ölçü aracılığıyla ta-
bakalama yöntemi kullanılarak restorasyonun insizal 
kenar uzunluğu, lingual embrazürlerin konturu, arayüz 
kontakların ayarlanması gibi anatomik formların daha 
iyi verilebilmesi mümkündür.13,14 

Bu olgu sunumunun amacı, dişlerinde farklı ne-
denlerle ortaya çıkan diastemalar sebebiyle kliniği-
mize başvuran üç olguda silikon anahtar yöntemiyle 
uygulanan preparasyonsuz ön bölge direkt kompozit 
restorasyonların klinik başarısını ve klinik takip so-
nuçlarını değerlendirmektir. Olgu sunumları yapılan 
hastaların ağız içi fotoğrafları, kliniğimizde dijital 
kompakt sistemli fotoğraf makinesi (Canon EOS 550 
D) ile çekilmiştir. 

 OLGU SUNUMLARI 

Farklı zamanlarda, Ege Üniversitesi Diş Hekimliği 
Fakültesi Restoratif Diş Tedavisi Ana Bilim Dalına 
farklı zamanlarda estetik şikâyetlerle başvuran, yaş 
aralığı 19-55 yıl olan üç kadın olgu, bu çalışmaya 
dâhil edildi. “İnsan” ögesinin içinde bulunduğu tüm 
çalışmalar için olguların kimliğinin ortaya çıkmasına 
bakılmaksızın “bilgilendirilmiş olur” alındı. 

OLGU 1 

Üst ön dişlerindeki estetik kaygı şikâyetiyle kliniği-
mize başvuran, sistemik rahatsızlığı bulunmayan 26 
yaşındaki kadın olgunun, intraoral ve radyografik in-
celemeleri sonucunda, sağ üst kanin dişinin gömülü 
olduğu, yerine süt kanin dişin ark üzerinde bulunduğu 
ve bunun da polidiastemaya neden olduğu tespit 
edildi (Resim 1a). Bunun yanı sıra, olgunun 36, 46 
ve 47 no.lu dişlerindeki kompozit restorasyonlarının 
diş ve diş eti uyumlarının klinik kabul edilebilirlik 
sınırları içerisinde bulunduğu, ağız hijyeninin ve 
periodontal sağlığının da iyi olduğu görüldü. Olgu-
nun kanin dişi gömük olduğundan, ortodonti bö-
lümü ile konsültasyon yapılıp, ardından olguya 
tedavi alternatifleriyle ilgili bilgi verildi. Olgunun 
maliyet kaygısı ve zaman kısıtlılığı bulunduğundan 
polidiastemaların kapatılması amacıyla direkt kom-
pozit rezin restorasyonların yapılmasına olgu ile bir-
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RESİM 1a: 1. olgunun başlangıç intraoral görüntüsü. 53 no.lu süt kanin dişi 
ile polidiastema görülmektedir.



likte karar verildi. Olgudan ilk seansta aljinat (Cavex 
CA37, Hollanda) ile ölçü alınıp, tip 3 sert alçı (Shera 
Alpin, Almanya) kullanılarak alçı model elde edildi. 
Model üzerinde yapılması planlanan restorasyonlar 
işlenerek “wax up” oluşturuldu ve olguya sunuldu. 
Olgu onayının ardından, kondensasyon tipi silikon 
(Speedex, Coltene, İsviçre) ile silikon anahtar hazır-
landı.  

Tedavinin başlangıcında öncelikle gün ışığında 
renk seçimi gerçekleştirildi. Ekartörün ağız içine yer-
leştirilmesinin ardından izolasyon rulo pamuklar ile 
sağlandı. Dişlerde hiç preparasyon yapılmadı, yal-
nızca restorasyonu planlanan 53, 12-22 no.lu dişlerin 
mine yüzeylerine %37’lik fosforik asit (Actino Gel, 
Prevest DenPro, Hindistan) 30 sn boyunca uygulandı. 
Asitlemenin ardından diş yüzeyleri 30 sn su ile yıka-
narak kurutuldu. Universal adeziv rezin (Uni SE 
Bond, Cavex, Almanya) mine yüzeylerine üretici fir-
manın önerileri doğrultusunda uygulanarak 20 sn 
LED ışık cihazı (3M ESPE Elipar S10, Hollanda) ile 
polimerize edildi. Önce hazırlanan silikon anahtar 
rehberliğinde nanohibrid rezin kompozitin (Coltene 
Whaledent Synergy, İsviçre) mine rengi ile palatinal 
ve aproksimal kısımlar bir çerçeve şeklinde oluştu-
rulup polimerize edildi. Daha sonra sırasıyla kompo-
zit rezinin dentin ve mine renkleri kullanılarak 
tabakalama yöntemi ile restorasyon tamamlandı. Po-
limerizasyon işlemi tamamlandıktan sonra olgunun 
kapanışı artikülasyon kâğıdı ile kontrol edilerek yük-
seklik giderildi. Bitirme ve polisaj işlemleri diskler 
ve polisaj lastikleri (Soflex, 3M ESPE, Hollanda) yar-
dımıyla yapıldı ve cila pastaları (Clean Polish, Super 
Polish, Kerr, İsviçre) fırça ve keçe yardımıyla uygu-
landı (Resim 1b). Olguda ağız hijyen motivasyonu 
sağlanıp, 6 ay sonrasına kontrol randevusu verildi. 
Altı ay sonra yapılan kontrol seansında olgu, resto-
rasyonlarından memnuniyetini ifade etti. Bununla 
birlikte yapılan klinik incelemede; 12 no.lu dişin 
kompozit restorasyonunun distalinde küçük bir kırık 
tespit edildi (Resim 1c). Restorasyon yapımı sıra-
sında kullanılan asit, adeziv sistem ve kompozit rezi-
nin aynısı kullanılarak restorasyonun onarımı 
sağlandı. Olgu, estetiğindeki olumlu değişimden çok 
memnun olduğundan, 42-43 no.lu dişleri arasındaki 
diastemanın da kapatılmasını istedi. Bu bölgedeki di-
astema aynı seansta, aynı adeziv sistem ve kompozit 

rezin kullanılarak serbest modelaj tekniği ile restore 
edildi (Resim 1d). 

OLGU 2 

Üst ön dişlerindeki estetik kaygı şikâyetiyle kliniği-
mize başvuran, sistemik rahatsızlığı bulunmayan 19 
yaşındaki kadın olgunun, intraoral ve radyografik in-
celemeleri sonucunda, maksiller lateral dişlerinin 
konjenital eksik olduğu, ark üzerindeki yerine mak-
siller kanin dişlerin sürdüğü tespit edildi (Resim 2a). 
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RESİM 1b: Olgunun restorasyon sonrası intraoral görüntüsü.

RESİM 1c: Olgunun 6 ay sonraki intraoral görüntüsü. 12 no.lu dişin dista-
linde kırık görülmektedir.

RESİM 1d: Olgunun kontrol seansında 12 no.lu dişin nanofil kompozit ile ta-
miri sonrası görüntüsü. Aynı seansta 42-43 no.lu dişler arsındaki diastema-
nın restorasyonu da izlenmektedir.



Periodontal ataçman kaybı bulunmayan olgunun diş 
taşları olduğu görüldü ve periodontal tedavisi önce-
likle başlatıldı. Olgunun maddi kaygısı ve zaman kı-
sıtlılığı nedeni ile direkt kompozit rezin restorasyon 
yapımına olguyla birlikte karar verildi. 

Restorasyon için “wax up’’ model oluşturulma-
sının ardından kompozit rezinin uygulama prosedür-
leri aynen olgu 1’deki gibi gerçekleştirilerek olgunun 
14-24 no.lu dişleri restore edildi (Resim 2b). Olguda 
ağız hijyen motivasyonu sağlanıp, 6 ay sonrasına 
kontrol randevusu verildi. Altı ay sonra kontrol sean-
sında olgu, restorasyonlarından memnuniyetini ifade 
etti. Yapılan intraoral muayenede restorasyon sınırla-
rında herhangi bir bozulma ve renklenme tespit edil-
medi. Bununla birlikte, restorasyonların renginde 
kabul edilebilir düzeyde matlaşma izlendi (Resim 
2c). Bu nedenle kontrol seansında restorasyonlara 
tekrar polisaj işlemi uygulandı (Resim 2d). 

OLGU 3 

Üst ön dişlerindeki estetik kaygı şikâyetiyle başvu-
ran, sistemik rahatsızlığı bulunmayan 55 yaşındaki 
kadın olgunun, intraoral ve radyografik incelemeleri 

sonucunda, 13-16 no.lu dişler ve 34-37 no.lu dişler 
arasında 5 yıl önce yapılmış sabit protetik restoras-
yon olduğu, 11 no.lu dişin distolabiale doğru yer de-
ğiştirdiği, sabit protetik restorasyon ile 12 no.lu diş 
arasında ve orta hatta diastema bulunduğu ve tüm 
ağızda generalize periodontal ataçman kaybı tespit 
edildi (Resim 3a). Olguya tedavi alternatifleri anla-
tıldı ve olguyla birlikte direkt kompozit rezin resto-
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RESİM 2a: Olgunun başlangıç intraoral görüntüsü. 

RESİM 2b: Olgunun restorasyon sonrası intraoral görüntüsü. 
RESİM 2c: Olgunun 6 ay sonraki intraoral görüntüsü.

RESİM 2d: Olgunun kontrol seansında restorasyonların polisajlandıktan son-
raki görüntüsü.

RESİM 3a: Olgunun başlangıç intraoral görüntüsü. 12-21 no.lu dişler ara-
sındaki diastema izlenmektedir.



rasyon yapılmasına karar verildi. Restorasyon için 
“wax up” model oluşturulmasının ardından, kompo-
zit rezinin uygulama prosedürleri olgu 1 ve 2’deki 
gibi gerçekleştirilerek olgunun 12-21 no.lu dişleri res-
tore edildi (Resim 3b). Olguda ağız hijyen motivas-
yonu sağlanıp, 6 ay sonrasına kontrol randevusu 
verildi. Altı ay sonra kontrol seansında olgu, resto-
rasyonlarından memnuniyetini ifade etti. Yapılan in-
traoral incelemede, restorasyonların tüm kenar 
boyunca dişle adapte olduğu, restorasyonlar ile diş 
arasında renklenme olmadığı, doğal dişlerle renk 
uyumunun son derece iyi olduğu gözlendi (Resim 
3c). 

 TARTIŞMA 

Farklı restorasyon seçenekleri ile rehabilitasyonu sağ-
lanan diastemaların, direkt kompozit rezin restoras-
yonlar ile kapatılması günümüz diş hekimliğinde 
oldukça sık rastlanılan uygulamalardandır. Bu tip res-
torasyonların en önemli avantajlarından biri, tek se-
ansta restorasyonun gerçekleştirilerek dişlerin hem 
şekil ve renk hem de pozisyonunun düzeltilmesidir. 
Bu  tedavi seçeneği hastalar için az maliyetlidir ve la-

boratuvar çalışması gerektirmez. Bu tekniğin geri dö-
nüşümlü olduğu, yani gerektiğinde restorasyonların 
kaldırılarak dişin orijinal durumuna döndürülebile-
ceği ifade edilmektedir.2,4 Olgularımız da restoras-
yonlarından memnun olduğu için bu tarz bir 
uygulamaya hiçbirinde gerek duyulmamıştır. Yine bu 
tip kompozit rezin restorasyonlarda zaman içerisinde 
oluşan küçük hasarlarda ya da madde kayıplarında 
ise restorasyon az bir çabayla onarılabilir. Nitekim 
birinci olgunun kontrol seansında, 12 no.lu dişte tes-
pit edilen restorasyon kırığı aynı adeziv sistem ve 
rezin kompozitlerin kullanımıyla o seansta kısa bir 
prosedürle tamir edilebilmiştir. Kompozit restoras-
yonlarda tamir seçeneğinin olması, bu restorasyon ti-
pinin porselen lamina, seramik kron gibi alternatif 
uygulamalara üstünlüğünü sağlar.  

Estetik bir restorasyonun başlangıç noktası, fa-
siyal orta hattır. Kaşlar arasında bulunan nasion nok-
tası ile filtrumun tabanı arasında çizilen hat, sadece 
fasiyal hattın pozisyonunu belirlemekle kalmaz, orta 
hattın yönünü de tespit eder.14,15 Dental orta hat, fasi-
yal orta hatla örtüşmeli, en azından paralel olmalı, in-
sizal plana dik olmalıdır.15,16 Maksiller orta hat, 
fasiyal orta hat ile sadece %70 oranında çakışır. İki 
mm’lik maksiller dental orta hat uyuşmazlığının ge-
nellikle fark edilmediği, dental orta hat, interpupiller  
hatta ve insizal plana dik ise bazen 2 mm’den fazla 
uyumsuzluğun kabul edilebileceği ifade edilmekte-
dir.15-17 Diastema kapatma tedavisi yapıldığında da 
dental ve fasiyal orta hat çizgisi, okluzal ilişki ve diş-
lerin estetik oranı göz önünde bulundurulmalı ve res-
torasyonla görünümde elde edilen iyileşme objektif 
ve subjektif açıdan tatminkâr olmalıdır.4 

Kompozit rezinin uygulanması direkt modelaj 
yöntemiyle veya silikon anahtar yardımıyla yapılabi-
lir. Direkt modelaj yöntemiyle kompozit rezinin uy-
gulanması sırasında diş dokusunun bire bir 
yansıtılması ve anatomik konturun tam olarak sağ-
lanması her zaman mümkün olamaz. Bu teknik, uy-
gulayan hekimin manipülasyon becerisine bağlı 
olduğundan, özellikle polidiastema vakalarında yapı-
lan restorasyonun sınırları, insizal kenar uzunlukları, 
palatinal konturu gibi anatomik formların verilmesini 
standardize etmek kolay değildir. Bu amaçla klinis-
yenler, kompozit restorasyon materyallerinin direkt 
uygulanması esnasında silikon anahtar tekniğinin kul-
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RESİM 3b: Olgunun restorasyon sonrası intraoral görüntüsü.

RESİM 3c: Olgunun 6 ay sonraki intraoral görüntüsü.
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lanılması ile hem anatomik konturun hem de doğala 
yakın bir diş görünümünün elde edilebileceğini be-
lirtmişlerdir.13,18-20 

Kompozit rezin restorasyonlar teknik hassas uy-
gulamalardır ve prosedürdeki işlem basamaklarının 
tam ve talimatlara uygun olarak gerçekleşmesi resto-
rasyonun devamlılığında hayati öneme sahiptir. 
Asitle pürüzlendirme işlemi sonucunda mine yüze-
yinde çok sayıda mikroskobik girinti ve çıkıntı olu-
şur, yüzey alanı genişletilir, mine dokusunun kritik 
yüzey gerilim değeri yükseltilir. Hem mikromekanik 
hem kimyasal bağlanma yapabilen universal adeziv-
lerin geliştirilmesiyle, günümüzde adeziv sistemlerin 
bağlantı özellikleri oldukça iyi bir düzeye taşınmıştır. 
Tüm bu etkenler dolgu tutuculuğunun artmasına ve 
uzun vadede kenar sızıntısının azalmasına katkıda bu-
lunur.21,22 Yaptığımız vakalarda da kompozit rezinin 
uygulama prosedürlerindeki işlem basamaklarına 
azami ölçüde dikkat edilmiş ve kontrol seanslarında 
restorasyonların tüm kenar boyunca dişle adapte ol-
duğu, restorasyonlar ile diş arasında renklenme ol-
madığı tespit edilmiştir. 

Nanoteknolojinin diş hekimliği alanında kulla-
nılması ile geliştirilen “nanofil kompozitler”de inor-
ganik doldurucuların boyutu 0,005-0,01 μm (2-20 
nm) arasında olup, görünür ışık dalga boyutundan 
daha küçüktür. Bu nedenle görünür ışıkla absorpsi-
yon veya saçılım gibi etkileşimlere girmezler. Nano-
fil kompozitler, rezin kompozitlere göre daha iyi 
estetik özelliklere sahip materyallerdir. Nanokompo-
zitlerin mekanik özelliklerinin yanı sıra optik özel-
likleri de oldukça iyidir. Geniş renk ve opasite 
seçenekleri, hekimlere estetik restorasyonlar yapmak 
açısından kolaylık sağlamaktadır.10,11 Nitekim bu olgu 
sunumunda, nanofil kompozitlerle yaptığımız uygu-
lamalarda hastalar restorasyonların estetiğinden  
memnun olduklarını ifade etmiştir. Olguların 6 ay 
sonra kontrol seanslarında yapılan intraoral incele-
melerinde, restorasyonların hiçbirinde restorasyon 

kaybı olmadığı, renk değiştirmediği ve doğal dişlerle 
renk uyumunun iyi olduğu gözlenmiştir. Ayrıca, res-
tore edilen dişlerin diş-restorasyon uyumlarının ve 
anatomik formlarının klinik kabul edilebilirlik sınır-
ları içerisinde olduğu tespit edilmiştir. Bununla bir-
likte, ikinci olguda sadece restorasyonun distal 
köşesinde tamir edilebilir düzeyde bir kırık varlığı iz-
lenmiştir. 

Sonuç olarak, diastema vakalarında preparas-
yon yapılmaksızın uygulanan kompozit rezin res-
torasyonlar, kolay ve hızlı uygulama prosedürleri 
ve düşük maliyetleri ile hasta ve hekimlerin estetik 
beklentilerini karşılamakta başarılı bulunmuştur. 
Bununla birlikte, sürekli bir başarıdan söz edebil-
mek için uzun vadede klinik sonuçların gözlenmesi 
gerekmektedir. 

Finansal Kaynak 

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite üye-
liği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi bir 
firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları yoktur. 
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