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OZET

Dis asinmalari ve dis asinmasi sonucu olusan dikey boyut kay-
b1 sikga karsilagilan durumlardir. Bu gibi durumlarda tedavinin
basarisi, dogru tani ve tedavi planlamasina dayanmaktadir.
Bu makalede dikey boyut kaybina yol acan iki dis aginmasi
vakasinda uygulanan protetik yaklasimlar anlatilmisg, dis asin-
masinin etiyolojisine gore tedavi yontemleri ve dikey boyut
rehabilitasyonu yontemleri tartisilmistir.

SUMMARY

Tooth wear and loss of vertical occlusal dimension depen-
ding on the amount of tooth wear are common in clinical pra-
ctice. Since wear is multifactorial, the success of treatment in
such cases depends on accurate diagnosis and treatment
planning. This case report describes the prosthetic approac-
hes used in two cases of tooth wear with loss of vertical occlu-
sal dimension. Treatment modalities according to the etiology
of tooth wear and methods of restoring the vertical dimension
were discussed.

GIRIS

Dis asinmasi, yasam boyu devam eden fizyolojik bir surectir
ve dis sert dokusunda geri donusu olmayan madde kaybi-
na yol acar.! Endojen ve eksojen faktorlerin etkisiyle normal
asinma hizinin artmasina eksik diglerin varligi eklendiginde,
okluzal uyumsuzluk, cigneme fonksiyonunda azalma ve es-
tetik kayiplar ortaya cikabilir.2® Dislerin asinmasi sonucunda
olusan dis sert doku kaybi, fizyolojik sinirlari astiginda, okluzal
dikey boyut (ODB) kaybi da meydana gelebilir.*

Dis asinmasinin mandibular hareket paternleri, diyet, tukuruk,
mesleki etkenler, oral hijyen aliskanliklari, parafonksiyonel ak-
tiviteler ve konjenital anomaliler gibi etiyolojik faktorlerin bir
veya birkacinin birlikte gortulmesi sonucunda oldugu dusu-
nulmektedir.’

Asinmanin ¢ok faktorlu dogasi, etiyolojik faktorlerin ayirt edil-
mesinin zorlugu ve azalmis dikey boyut bu vakalarin tedavisi-
ni zorlastirabilir. Bu gibi durumlarda, dogru teshis ve kapsamli
tedavi planlamasi, protetik tedavinin basarisini belirler. Bu ma-
kale, dikey boyut kaybina yol acan dis asinmasi vakalarinda
uygulanan protetik yaklasimlari sunmakta ve dis asinmasinin
etiyolojisine gore tedavi yontemlerini ve okluzal dikey boyut
(ODB) rehabilitasyon yontemlerini tartismaktadir.

VAKA 1

Yeditepe Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi Protetik Dis Te-
davisi Anabilim Dali'na, dis asinmasi, uygun olmayan restoras-
yonlar ve dis eksikligi sikayeti ile bagvuran 59 yasindaki erkek
hastanin protetik tedavisi i¢in agiz digi, agiz i¢i ve radyografik
muayenesi yapilip, tedavisi planlanmistir. Tedavi 6ncesinde
alinan tibbi 6ykusunde tedaviye engel bir rahatsizliga rastlan-
mamigtir. Yapilan agiz i¢ci muayenede maksiller ve mandibular
kesici dislerde madde kaybi oldugu tespit edilmistir. (Sekil 1
a,b,c)
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Sekil 1:a,b,c

2 yeli sabit bolumlu protez ile tedavi edilen sag Ust ikinci
kucuk azi disi disinda Ust cenede dis eksikligi goralmemis
ancak alt gcenede kismi dissizlik Kennedy Il Modifikasyon
1 olarak siniflandinlmistir.® Hastanin agiz ici ve agiz disi
muayenesinde ise ODB kaybi oldugu gorulmustar. Ust ce-
nede bulunan altin kuron delinmis ve metal destekli akrilik
kuronda ise kirilma meydana gelmistir. Yapilan gnatolojik
muayenede temporomandibular eklem ve cigneme kas-
larinda herhangi bir patolojiye rastlanmamistir. Tedavi 6n-
cesinde istirahat araligi 8 mm olarak él¢ctulmustur ve hasta
mevcut durumu hakkinda bilgilendirilerek ust ¢enenin
tedavisi icin metal destekli porselen restorasyonlar ile tim
agiz tedavisi 6nerilmistir. Alt cenenin tedavisinde, hastaya
dissiz bolgenin tedavisi icin implant ve hareketli bélumlu
protez secenekleri sunulmustur. Hasta implant cerrahisi
istemediginden alt ¢cene tedavi planlamasinda hareketli
bolumlu protez yapilmasina karar verilmistir. Tedavinin
amaci, ODB'yi rehabilite etmek, okluzal duzlemi duzenle-
mek, estetik ve fonksiyonu yeniden saglamaktir.

ODB'nin belirlenmesi i¢cin okluzal splint tedavisi planlan-
mistir. YUz arki kullanilarak yari ayarlanabilir artikulatore
(Artex Type TK, #217530 non arcon, Girbach, Germany)
alinan modeller Uzerinde 8 mm kaliniginda bir okluzal
splint tasarlanmistir. Okluzal splint 6 hafta sure ile kullan-
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dirilmig, kontroller yapilmis ve bu stre sonunda temporo-
mandibular rahatsizlik ve kas hassasiyeti gorialmemistir.
Daimi restorasyonlarin yapimi sirasinda planlanan dikey
boyutun kaydedilebilmesi icin okluzal splint orta hattan
ikiye kesilmis ve kapanis kaydi bu yontemle alinmistir. Ust
¢cene metal destekli porselen kuronlar ve alt cene hareket-
li bolumlu protezler ile tedavi edilmistir. (Sekil 2)

Sekil 2

Hasta 6 aylik surelerle takip edilmis olup 4 yil sonra resto-
rasyonlarin marjinal uyumu bozulmamis ve disetinde enf-
lamasyon ve ¢ekilme goralmemistir.

VAKA 2

Yeditepe Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi Protetik Dis
Tedavisi Anabilim Dali'na 55 yasindaki kadin hasta estetik
problem sikayeti ile basvurmustur. Alinan tibbi 6éykusun-
de dental tedavilerini etkileyebilecek bir soruna rastlan-
mamistir. Hastanin klinik ve radyografik muayenesinde
posterior bolgede yetersiz dis destedi nedeni ile okluzal
dikey boyutta kayip oldugu tespit edilmistir. (Sekil 3 a,b,c)

Sekil 3:a,b,c
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Hastanin periodontal tedavilerinin tamamlanmasinin ar-
dindan ust disler prepare edilmis ve gegcici sabit bolumlu
protezler hazirlanmistir. ODB belirlemek icin dissiz bolge-
leri de icine alan mandibular okluzal splint hazirlanmistir.
Okluzal splint 6 hafta sure ile kullandirnlmis, kontroller
yapilmis ve bu sure sonunda sikayet goralmemistir. Belir-
lenen ODB'ye gore Ust cenede 6n diglere metal destekli
porselen restorasyonlar ve hassas baglantili hareketli pro-
tez ve alt ceneye hareketli bolumlu protez hazirlanarak
hasta tedavi edilmistir. (Sekil 4)

Sekil 4

[\ .
Hasta 6 aylik surelerle takip edilmistir.
TARTISMA
Dis asinmasi ve ODB kaybi gorulen hastalarin oral reha-
bilitasyonu karmasik ve zorlayicidir.* Bunun nedeni, res-
toratif materyaller igin yeterli mesafe bulunmamasinin
yani sira fonksiyonel ve estetik problemlerin de ortaya
cikmasidir” Bu gibi durumlarda, protetik dis tedavisi uz-
manlar hastalarin oral rehabilitasyonu surecinde, hasta-
larin tedavi gereksinimleri, tedavi suregleri, ve materyal
secimi gibi 6Gnemli kararlari vermek zorundadir.# Hastanin
tibbi ve dental dykusu, meslegi, beslenme aliskanliklari
ve parafonksiyonel aliskanliklari gibi faktorlerle birlikte
radyografik muayene, teshis wax-up't ve ODB'nin belirlen-
mesi gibi detayli klinik muayeneler, dogru teshis ve etkili
tedavi planlamasi agisindan buyuk 6énem tasir.? istirahat
araliginin degerlendirilmesi ve ekstraoral muayene, OD-
B'nin rehabilitasyon surecine karar verilmesinde rehberlik
eder. Dis hekimligi literaturunde, farkli etiyolojilere sahip
ileri derecede asinmis diglerin restoratif tedavi yaklagimla-
rn hakkinda bircok makale bulunmaktadir.5”

Bu tedavi yaklasimlari, hastalarin bireysel ihtiyaclari ve
klinik bulgular g6z 6ntinde bulundurularak titizlikle secil-
meli ve uygulanmalidir. Ayrica, tedavi planlamasinda dig
asinmasinin etiyolojisinin anlasilmasi ve tespit edilebilen
faktorlerin dikkate alinmasi 6nemli olmasina ragmen eti-
yolojik faktorlerin ayirici tanisi her zaman mumkuan olma-
yabilir.® Aragtirmamizda, hastalarimiz i¢in oklizal aginma-
nin tam olarak neden kaynaklandigi anlasilamamis olsa
da, her iki vaka da yeme aliskanliklarinin ve bruksizmin ok-
luzal aginmaya katkida bulunabilecegi dusunulmektedir.
Dis asinmasi sirasinda diglerin strekli olarak surmesi ve
alveolar kemik buyumesi gibi telafi edici mekanizmalar
sayesinde ODB fizyolojik olarak korunabilir.® Ancak, dis

asinmasi sureci bu telafi mekanizmalarini asarsa, dis asin-
masinin muhtemel bir sonucu olarak ODB kaybi meydana
gelir.®

ODB'nin nasil ve ne zaman degistirilecegine karar vermek
klinisyenler icin her zaman zorlayici olmustur. ODB'nin re-
habilitasyonla geri kazanilip kazanilamayacagi, hastanin
ceneler arasi iliskileri, istirahat araligi ve ekstraoral muaye-
nesinin degerlendirilmesiyle belirlenebilir.’o"

ODB kaybinin oldugu vakalarda, protetik islemler icin ye-
terli mesafe bulunmadigi durumlarda ortodontik tedaviler
veya destek alveol kemiginin cerrahi olarak yeniden ko-
numlandinlmasi gibi tedavi yontemleri ile protetik tedavi
icin hazirik yapmak gerekebilmektedir.*'?> Ancak calisma-
mizda her iki vaka da herhangi bir ortodontik veya cerrahi
tedaviye gerek gorulmemigtir.314

Literaturde sunulan olgu raporlari, hastalarin dogru dikey
boyutunun yeniden olusturulmasi icin farkli yéntemle-
rin kullanildigini gostermektedir. Okluzal splintler, gegici
restorasyonlar ile mevcut diglere geri déntsu olmayan
bir islem yapmadan 6nce ODB degisiklikleri yapilmasi-
na imkan saglar.®171920 | iteratirde bazi vakalarda, daimi
restorasyonlarla dogrudan ODB’'de degisiklikler yapildigi
gorulmektedir.371318 Ayni zamanda overlay hareketli bo-
lumlu protezler de ODB’nin rehabilitasyonu icin kullani-
lan baska bir tedavi yontemdir.'#2® Bu galismada ise, diger
bazi arastirmalarda oldugu gibi®?224 ODB’nin rehabilitas-
yonu ic¢in okluzal splint ve gegici restorasyonlar kullanil-
mistir. Hangi yontem kullanilirsa kullanilsin (splint veya
gegici restorasyonlar), esas amag, ODB'deki degisiklikle-
rin stomatognatik sistem tarafindan uygun sekilde tolere
edilmesini saglamaktir. ODB’nin rehabilitasyonu, hastanin
noéromuskuler adaptasyon araliginda gerceklestirilmeli-
dir.2528 Olgularimizda, yeni olusturulan dikey boyut splint
ve gecici protezlerle test edilmis ve temporomandibular
eklem sorunu bulgusu tespit edilmemistir.

SONUC

Sonug olarak, dis aginmasi ve ODB kaybi olan hastalarda
basarili bir tedavi, dogru teshis ve kapsamli tedavi plan-
lamasina dayanmaktadir ve ODB degisiklikleri sirasinda
stomatognatik sistemin kapsamli muayenesi ve hastanin
noéromuskuler adaptasyonu 6nemlidir.
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