
554

Direkt Kompozit Rezin Veneerlerle Diastema 
Kapatılması: Olgu Raporu

Diastema Closure With Direct Composite Veneers: Case Report

Gamze MANDALI*, Arzu Zeynep YILDIRIM BİÇER**, Burhan KONAKÇI***

Kompozit restorasyonların en fazla kullanıldığı durum-
lardan biri diastemaların kapatılmasıdır. Diş yapısında 
herhangi bir yıkım yapılmadan materyal uygulanması 
etkili tedavi için avantajdır.
21 yaşındaki kadın ve 36 yaşındaki erkek hasta ön diş-
lerinde diastema şikayeti ile kliniğimize başvurdu. Bu 
olgu sunumunun amacı, estetik olmayan, dişler arası 
boşlukları mevcut olan hastaların direkt kompozit rezin 
veneerler tedavisinin anlatılmasıdır.
 
Anahtar Kelimeler: Diastema kapatılması, direkt 
kompozit veneerler

One of the most ideal uses of freehand composite resto-
rations is for closing diastemas. The ability to add mate-
rial to teeth without any reduction of tooth structure is a 
significant advantage, especially for effective treatment.
21 year-old woman and 36 year-old man were refered 
to our clinic with complaint of diastemas at anterior re-
gion.  The aim of these case reports were to present the 
diastema closure of patients with direct composite resin 
veneers.
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Özet Abstract

11. Ege Bölgesi Diş Hekimleri Odaları Bilimsel Kongre ve Sergisi’nde 24-26 Nisan 2009 tarihleri arasında sunulmuştur.



Rezin Veneerlerle Diastema Kapatılması Cilt: 4, Sayı: 2, 2010 Sayfa: 554-557

555

Estetik ve güzellik, insanoğlunun eskiçağlardan beri 
önem verdiği kavramlardır. Günümüzde ise toplumsal 
bilincin gelişmesi ile özellikle ergenlik ve post-adölesan 
dönemde bireyler için daha fazla önem kazanmaktadır1.       

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 nede olabilmektedir. 
Diastemalar periodontal, cerrahi, ortodontik ve protetik 
işlemleri içeren geleneksel yöntemler ile tedavi edile-
bilir. Fakat bu yöntemler pratik değildir ve geri döne-
bilir. Dikkatli seçilecek vakalarda uygulanabilecek asit 
ile pürüzlendirme sonrası proximal yüzeylere kompozit 
rezin restoratif materyal ilavesi daha pratik, konserva-
tif, düşük maliyetli bir tedavi seçeneğidir2. Kompozit 
rezinler, diş dokusundan herhangi bir kayıp olmadan 
modern adeziv teknikler ile direkt olarak diş dokusu 
üzerine uygulanabilmektedir. Doğru seçilen teknik ve 
malzeme ile bu tip estetik tedaviler etkin bir şekilde ya-
pılabilmektedir1,3.

Konservatif veneer tekniği diş yapısını uzaklaştırmadan 
rezin kompozit uygulamasıdır. Rezin kompozit veneer-
ler istenildiğinde yenilenebilir ve yeniden cilalanabilir. 
Ayrıca rezin kompozit veneerler porselen laminat vene-
erler kadar pahalı değildir4.

Bu klinik olgu raporu, ön bölgede diastemalı dişlere sa-
hip iki hastanın direkt kompozit veneerler ile tedavisini 
anlatmaktadır.

OLGU RAPORU

Ön bölge dişleri arasındaki diastemalarından dolayı 
estetik probleme sahip 21 yaşındaki kadın ve 36 ya-
şındaki erkek hasta İstanbul İl Özel İdaresi Ağız ve Diş 
Sağlığı Kron-Köprü Kliniği’ne başvurdu (Resim 1, Resim 
2).  Ön bölge dişlerindeki diastemalar nedeniyle, este-
tik ve fonksiyon açısından rahatsız olduğunu belirten 
hastalarımız sabit protetik tedavi isteğiyle ön bölgedeki 
rahatsızlığının giderilmesini talep ettiler. Hastalarımıza 
dişlerinin doğal yapısına herhangi bir zarar vermeden 
estetik ve fonksiyon isteklerinin yerine getirebileceği an-
latıldı. Her iki hastanın da ağız içi muayenesi sonucu 
periodontal olarak sağlıklı, normal vertikal ve horizon-
tal kapanışa sahip olduğu gözlendi ve şikayetlerinin gi-
derilmesi ile ilgili tedavi seçenekleri anlatıldıktan sonra 

hastaların da onayı alınarak direkt rezin veneerler ile 
diastemalarının kapatılmasına karar verildi.

Dişler temizlenerek renk seçimi yapıldı. Restorasyon uy-
gulanacak yüzeylere 0.5 mm çevresini de içine alacak 
şekilde 30 sn asit (Scothbond; 3M ESPE, Amerika) uy-
gulandı. Asit yıkandıktan ve kurutulduktan sonra şeffaf 
bant dişeti oluğuna yerleştirildi. Daha sonra diş yüzey-
lerine adeziv rezin (Clearfil SE Bond; Kuraray, Osaka, 
Japan) uygulandı ve 10 saniye ışık ile polimerize edil-
di. Şeffaf bant yerleştirildikten sonra ilk olarak resto-
rasyonun palatinal kısmı yerleştirildi. Kompozit rezinin 
(Clearfil Majesty Esthetic, Kuraray) polimerizasyonu 
için halojen ışık cihazı ile bukkal ve palatinal yüzey-
den 20’şer saniye ışık uygulandı. Palatinal kompozit 
rezin polimerize edildikten sonra bukkal kompozit re-
zin yerleştirildi. Polimerizasyon tamamlandıktan sonra 
şeffaf bant uzaklaştırıldı. Aşındırıcı diskler (Soft-Lex; 
3M ESPE) kullanılarak konturlama ve bitirme işlemleri 
gerçekleştirildi(Resim 3, Resim 4). 

Tedavi sonrası hastalara dikkat etmeleri gereken hu-
suslar açıklandı ve her altı ayda bir düzenli kontrole 
gelmeleri tavsiye edildi.

Resim 1: 1. Hastanın Tedavi Öncesi Görünümü

Resim 2: 2. Hastanın Tedavi Öncesi Görünümü
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Dişler arasında diastema varlığı özellikle genç hastaları 
estetik açıdan rahatsız etmektedir. Lokal anestezi ve diş 
yüzeyinde herhangi bir preparasyon gerektirmemeleri, 
tek seansta tamamlanabilir olmaları ve düşük maliyetli 
olmaları direkt kompozit restorasyonların  avantajla-
rındandır5.

Kompozit rezin diş yüzeyine dişin formunu değiştirmek 
amacıyla adeziv olarak eklendiğinde herhangi bir ka-
vite preparasyonu gerekli değildir ve genellikle mine 
adezyonu söz konusudur. Ama kompozit rezin ile diş 
dokusunun birleşim bölgesi oldukça kritiktir. Restoratif 
malzeme diş yüzeyine ne kadar iyi adapte olursa bu 
geçiş plak birikimini o kadar engeller. Restorasyonun 
subgingival sınırındaki geçişi yumuşak olmalı ve diş ipi 
herhangi bir çıkıntıya takılmamalıdır6. 

Diş renklenmelerinin estetik restorasyonunda hem por-
selen hem de kompozit laminat venerlerin endikasyonu 
düşünülse de, klinisyen iki seçenek arasında tercih ya-
parken renklenmenin yoğunlaştığı diş tabakası dışında, 
estetiği, teknik hassasiyeti ve maliyeti de düşünmelidir7. 
Estetiğin yanısıra, hastaların memnuniyeti bakımından 
da en başarılı sonuçlar porselen veneer uygulamaları 

ile elde edilmektedir; ancak kompozit veneerlere göre 
daha hassas tekniklerle çalışmayı gerektirirler ve ma-
liyetleri daha fazladır8. Porselen laminat veneerlerin 
yapımı kompozit veneerlere göre daha zordur. Direkt 
kompozit veneer uygulamaları anında estetik sonuç 
alınması, hızlı uygulama süresi ve maliyetinin nispeten 
düşük olması nedeniyle tercih edilebilmektedirler9.

Estetik olmakla birlikte kompozit veneerler, porselen 
olanlara göre mineye benzer yansımayı ve translüsen-
siyi sağlayamazlar. Ayrıca kompozit veneerler kohe-
siv fraktürlere karşı daha dirençsizdirler. Bu nedenle, 
dişlerin insizo-gingival boyutu arttırılmak istendiğinde 
porselen laminat veneerler tercih edilmelidir, çünkü 
porselenler adhesiv ve kohesiv kuvvetlere karşı daya-
nıklıdırlar7. Ancak, eğer kırılma meydana gelirse kom-
pozit veneerler, kompozit rezin ilave etmek suretiyle 
onarılabilme avantajına sahiptirler10.

Sonuç olarak bu iki klinik olguda ön dişler arası dias-
temalı hastaların kompozit rezin veneerle tedavisi an-
latılmaktadır. Bu uygulama, daha ileri restorasyonlara 
gerek duyulmadan ileride farklı tedavi işlemlerine izin 
verebilecek, düşük maliyetli, tek seansta estetiğin ka-
zandırıldığı tedavi seçeneğidir.

Resim 3: 1. Hastanın Tedavi Sonrası Görünümü Resim 4: 2. Hastanın Tedavi Sonrası Görünümü
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