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GiRiS

Dislerin ve dis arklarinin boyut ve seklindeki dengesizlik, dislerin diizgiin sekilde sira-

lanmasini engelledigi i¢in tek veya ¢oklu diastema olusumuna neden olabilmektedir.

Daha bireysellestirilmis ve daha etkili tedavi yapabilmek i¢in diastemalarin nedenini

anlamak 6nemlidir. Bu yiizden tedaviye baglamadan 6nce hastalar dikkatli bir sekilde
muayene edilmelidir (Oquendo, Brea, & David, 2011).

Diastemalarin olusumunda rol oynayan etiyolojik faktorler

Dentisyonun normal gelisiminde siit ve daimi diglenme arasindaki gecis

Kalitsal veya etnik 6zellikler

Biiylimiis dudak frenilumu

Parafonksiyonel aligkanliklar

Dengesiz kas fonksiyonu

Artmig overbite

Dentoalveolar uyumsuzluklar

Patolojiler (6rnegin, kismi agenezi, siiperniimerer diler, anterior bélgedeki kist-
ler, engellenmis eriipsiyon, damak yarig1)

[yatrojenik

Ortodontik tedavi (hizh maksiller genisleme, distal hareketler)

Dislerin sekli, boyutu ve sayisindaki anomaliler

Dil ve dudak aligkanliklar:

Dis kayb1

Eriskinlerde anterior diastemalarin en sik nedenleri arasinda dentoalveolar uyum-

suzluklar sayilabilir. Dentoalveolar uyumsuzluklar genellikle dental arkin boyutu ile
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Tedavisi bittikten sonra hastamiza dikkat etmesi gereken hususlar konusunda bilgi
verildi ve her alt1 ayda bir diizenli kontrole gelmesi tavsiye edildi. Hastanin tedaviden
sonraki 1. yil kontroliinde yapilan klinik degerlendirmelerinde, restorasyonlarda her-

hangi bir kiriga ve renk degisikligine rastlanmadi (Resim C).

C: Hastanin tedaviden sonra 1. yildaki agiz i¢i gériintiisii (1: Onden, 2:Sagdan, 3:Soldan
goriiniim)

SONUG

Anterior diastema olgularinda hastalar genellikle estetik kaygilar sebebiyle klinige
bagvurmaktadirlar. Bu estetik kaygilar diglerin, dis dizilerinin ve yiiz anatomisinin
birbirleriyle ve bir arada uyumlu olmasiyla giderilebilmektedir. Bundan dolay: kimi

zaman tek disiplinle kimi zaman da multidisipliner sekilde ¢caligmak gerekebilir.

Dental komporzit rezinlerdeki giincel gelismeler 151g1nda, yiiz estetiginin anahtar1
olan anterior dislere tek seansta yapilan dogal dis dokularini taklit eden kompozit
rezin restorasyonlar, diastema olgularinda genellikle tercih edilmekte ve dogru uygu-

landiklar: takdirde de hasta agzinda uzun yillar problemsiz kalabilmektedir.
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