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BÖLÜM 7

ANTERİOR DİŞ DİASTEMALARININ 
KOMPOZİT REZİNLERLE ESTETİK 

REHABİLİTASYONU

Hanife ALTINIŞIK 1

GİRİŞ

Dişlerin ve diş arklarının boyut ve şeklindeki dengesizlik, dişlerin düzgün şekilde sıra-
lanmasını engellediği için tek veya çoklu diastema oluşumuna neden olabilmektedir. 
Daha bireyselleştirilmiş ve daha etkili tedavi yapabilmek için diastemaların nedenini 
anlamak önemlidir. Bu yüzden tedaviye başlamadan önce hastalar dikkatli bir şekilde 
muayene edilmelidir (Oquendo, Brea, & David, 2011).

Diastemaların oluşumunda rol oynayan etiyolojik faktörler
• Dentisyonun normal gelişiminde süt ve daimi dişlenme arasındaki geçiş
• Kalıtsal veya etnik özellikler
• Büyümüş dudak frenilumu
• Parafonksiyonel alışkanlıklar
• Dengesiz kas fonksiyonu
• Artmış overbite
• Dentoalveolar uyumsuzluklar
• Patolojiler (örneğin, kısmi agenezi, süpernümerer dişler, anterior bölgedeki kist-

ler, engellenmiş erüpsiyon, damak yarığı)
• İyatrojenik
• Ortodontik tedavi (hızlı maksiller genişleme, distal hareketler)
• Dişlerin şekli, boyutu ve sayısındaki anomaliler
• Dil ve dudak alışkanlıkları
• Diş kaybı

Erişkinlerde anterior diastemaların en sık nedenleri arasında dentoalveolar uyum-
suzluklar sayılabilir. Dentoalveolar uyumsuzluklar genellikle dental arkın boyutu ile 
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Diş Hekimliğinde Güncel Yaklaşımlar II

Tedavisi bittikten sonra hastamıza dikkat etmesi gereken hususlar konusunda bilgi 
verildi ve her altı ayda bir düzenli kontrole gelmesi tavsiye edildi. Hastanın tedaviden 
sonraki 1. yıl kontrolünde yapılan klinik değerlendirmelerinde, restorasyonlarda her-
hangi bir kırığa ve renk değişikliğine rastlanmadı (Resim C).

C: Hastanın tedaviden sonra 1. yıldaki ağız içi görüntüsü (1: Önden, 2:Sağdan, 3:Soldan 
görünüm)

SONUÇ

Anterior diastema olgularında hastalar genellikle estetik kaygılar sebebiyle kliniğe 
başvurmaktadırlar. Bu estetik kaygılar dişlerin, diş dizilerinin ve yüz anatomisinin 
birbirleriyle ve bir arada uyumlu olmasıyla giderilebilmektedir. Bundan dolayı kimi 
zaman tek disiplinle kimi zaman da multidisipliner şekilde çalışmak gerekebilir.

Dental kompozit rezinlerdeki güncel gelişmeler ışığında, yüz estetiğinin anahtarı 
olan anterior dişlere tek seansta yapılan doğal diş dokularını taklit eden kompozit 
rezin restorasyonlar, diastema olgularında genellikle tercih edilmekte ve doğru uygu-
landıkları takdirde de hasta ağzında uzun yıllar problemsiz kalabilmektedir.
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