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0oz

Dis aginmalari, dig curikleri haricinde dis sert dokularinin
yikimi ile karakterize bir hastaliktir. Asinmanin tiriine gore
altta yatan sebepler farklidir ve dolayisiyla tedavi segenegi de
buna bagl olarak dedismektedir. Okluzal dikey boyutun
artirlmasi gerektigi durumlarda kron boyu uzatma, alveolar
kemigin cerrahi repozisyonu, sabit protetik tedaviler, dokiim
hareketli overlay protezler tedavi segeneklerinden bazilaridir.
Bu vaka sunumunda dikey boyutu yiikseltiimesi gereken bir
hastanin, akrilik gegici kronlar kullanilarak yeni dikey boyuta
adaptasyonu ve daimi sabit protetik tedavisi anlatiimigtir.

65 yasindaki erkek hasta Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi
Fakiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali'na, yetersiz
gigneme fonksiyonu, dislerinde asinma ve estetik goriinti
sikayeti ile basvurmustur. Hastanin intraoral muayenesinde
alt ve Ust dislerin kron boylarinin yarisina kadar asinmis
oldugu, insizal kenarlarda dentinin agida ¢ikmis oldugu tespit
edildi. Hastanin istirahat dikey boyutu Niswonger yodntemi
kullanilarak belirlendi, okluzal dikey boyutu ise tam kapanis
halinde 0lgildii. Freeway space 3 mm olacak sekilde disler,
chamfer tarzi basamak frez ile prepare edildi ve vertikal boyut
akrilik gegici kronlarla asamal olarak artirildi. 5 hafta
sonrasinda hastada herhangi bir eklem adrisi gelismedidine
emin olunduktan sonra additional silikon ile daimi olglsi
alindi ve metal destekli porselen kopriileri yapild.

Dikey boyutun arttirilmasi gereken durumlarda, daimi sabit
protezlere hemen gegilmemelidir. Ilk &nce, uzun vadede, yeni
dikey boyuta uyum sadlanip saglanamayacadi takip edilmeli
ve daha sonra protez tedavisi hastanin rahat oldugu bir dikey
boyutta tamamlanmalidir. Bizim vakamizda oldugu gibi, gegici
kronlar ile dikey boyut kademeli olarak arttirilarak daimi sabit
protetik tedavi yapilmasi, alternatif tedavi segeneklerinden
biridir.

Anahtar Kelimeler: Dis aginmasi, dikey boyut, protetik
tedavi

ABSTRACT

Tooth wear is a disease characterized by the loss of hard
tissues of the teeth except tooth caries. The underlying
causes are also different according to the type of wear and
therefore, the treatment options vary accordingly. In cases
where the occlusal vertical dimension needs to be increased,
some of the treatment options are extension of the crown
length, surgical reposition of the alveolar bone, fixed
prosthetic treatments, casting overlay prostheses. This case
report presents a patient who needs to be increased in
vertical dimension, using acrylic temporary crowns,
adaptation to the new vertical dimension and treatment with
permanent fixed restorations.

A 65 year-old male patient referred to department of the
prostodontics at Atatiirk University, faculty of dentistry with
inadequate chewing function, complaints of aesthetic
appearance and worn in his teeth. The intraoral examination
of the patient, revealed that upper and lower teeth were
worn halfway through the crowns and the dentin was
exposed on the incisal edges. Vertical dimension of rest of
the patient was determined using the Niswonger method,
oclusal vertical dimension was measured in the case of full
closure. By adjusting the freeway space 3mm, teeth were
prepared with chamfer style step burs and the vertical size
was gradually increased with acrylic temporary crowns. At
the end of 5 weeks, after making sure that the patient did
not develop any joint pain, the patient's permanent measure
was taken with additional silicone and metal supported
porcelain bridges were made.

In cases where the vertical dimension has to be increased,
the permenant fixed prosthetic should not be immediately
restorated. First, in the long term, whether the adaptation to
the new vertical dimension can be achieved or not, should be
followed in long term, and then the prosthetic treatment
should be completed in a vertical dimension where the
patient is comfortable. As in our case, permenant fixed
prosthetic treatment by increasing the vertical dimension
gradually with temporary crown is one of alternative
treatment options.

Key Words: Tooth wear, vertical dimension, prosthetic
treatment
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GIRIS

Dislerde asinma olayi, yabanci mekanik bir
etkenin ya da okliizyon ve cigneme sirasinda karsi bir
disin, dis sert dokularinda meydana getirdigi yavas ve
surekli madde kaybi olarak tarif edilir. Bir baska
deyisle dis asinmalari dis sert dokularinin gurik
olmaksizin kaybi ile karakterize bir hastaliktir.

Etiyolojisinde; i¢ ve dis kaynakl asitler, meka-
nik asindirma hareketleri ve cigneme kuvvetleri altinda
dislerin esnemesi gibi pek ¢ok faktdr vardir. Dis agin-
malari, olusumunda rol oynayan etkenlere bagli olarak,
atrizyon, abrazyon, erozyon ve abfraksiyon olmak
lizere 4’e ayrilir;* Atrizyon; yabanci bir cisim olmaksizin
dis dise temasa badli olarak, dis sert dokularinin kaybi
anlamina gelir ve cogunlukla okluzal olarak gdriilir.?
Fizyolojik ve patolojik olmak lizere 2 tiptir. Fizyolojik
atrizyon, normal ¢igneme fonksiyonu sonucu meydana
gelir, genellikle tedavi gerektirmeyen ve yasam boyun-
ca siiregelen asinmadir.® Hastanin yasina gére normal-
den fazla miktarda asinma varsa patolojik atrizyondan
bahsedilir. Dis malpozisyonlari ve kapanis bozuklugu
olanlarda, prematiir kontaklarin varliginda da patolojik
atrizyon gorilebilir. Bazi parafonksiyonel aliskanliklar
da, patolojik atrizyona yol acabilir.* Patolojik atrizyo-
nun asil nedeni olarak bruksizm disiinilmektedir.®
Klinik olarak atrizyon hem daimi hem de siit diglerinin
oOzellikle insizal ve okluzal ylzeylerinde gorildr.

Disler arasindaki ylizeylerde de asinma goriile-
bilir. Siddetli atrizyon olgularinda dentin dokusu aciga
gikabilir ki bu aginmanin hizinin artmasina sebep olur.
Asinmanin fizyolojik limitleri astigi durumda mine do-
kusu ortadan kalkmakta ve acida gikan dentin dokusu
mineye kiyasla daha az mineralize oldugu igin aginma
olayl daha da hizlanabilmektedir.®

Abrazyon; Dislerin anormal mekanik etkenler
sonucu patolojik asinmasina abrazyon denir. Etyolo-
jisine gore siniflandinilabilirler. Bu siniflamaya gére dis
firgasi abrazyonu en sik gorilenidir. Dis firgasinin hatal
kullanimi sonucu 6zellikle kesici, kanin ve premolar
dislerin vestibdl ylizeylerinde 'V’ seklinde gorilir. Bun-
larin haricinde krose abrazyonu, tirnak yeme aligkanlgi
olanlarda, pipo kullananlarda pipoya bagli abrazyon ve
bazi meslek gruplarinda da abrazyon gorilir. (ayak-
kabicllarda, marangozlarda, terzilerde, mizisyenler-
de).” Bu aginma tiirli kok yiizeyi clriikleri ile karigtir-
labilir, radyografide abrazyon disin kole bdlgesi boyun-
ca ilerleyerek saran, sinirlari diizgin horizontal bir
radyollsensi olarak gorulir.
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Erozyon; bakteriyel bir etken olmadan dis sert
dokularinin kimyasal nedenlerle kaybolmasidir. Mine-
sement birlesim yerine yakin koronal bélgede genis,
diiz, parlak bir cukur olarak goriiliir. Posterior dislerde
ise okluzal vyilizeylerde kayiplar seklinde gorilir.
Laborantlarda, asitli gidalarla fazlaca beslenenlerde,
asidik maddelerle c¢alisanlarda erozyonlar siklikla
gorllir. Etyolojisinde dis ve i¢ kaynakl faktorlerden
bahsedilebilir. Dis kaynakl faktorler yiyecek ve icecek-
lerle meydana gelen aginmalari tarif ederken, ic kay-
nakll faktorler ise bir takim hastaliklan igerir. Bunlar
reflii gibi bazi mide hastaliklari sebebiyle regirjitasyon
denilen mide asitinin ajza gelmesi ile anorexia ve blu-
mia nervosa gibi kusma ile karakterize hastaliklardir.

Abfraksiyon; Okluzal yiklerin diglerin yapisinda
meydana getirdigi stresler sonucu disin kolesinde mey-
dana gelen mine kopmalaridir, kama seklinde gori-
lirler. Defekt derinlestikge disin i¢ yapisindaki gerilim
de artar, defekt daha da derinlesir. Yapilan restoras-
yonlar, bu lezyonlari yavaslatabilir. Disin i¢ yapisindaki
gerilim belki tamamen ortadan kalkmaz ancak gelen
stres dagitilmis olur.

Dis asinmalari genellikle rutin dental muayene
esnasinda fark edilir, tedavisi de etyolojiye badli olarak
yapilir. Bu sebeple dncelikle detayli bir anamnez alin-
mali ve asinmanin sebebi bulunmaya caligiimaldir.
Hastanin oral hijyen aliskanliklari, dis fircalama y6n-
temi, sikligi ve stresi, dis fircalama esnasinda uygula-
digi kuvvet, asidik yiyecek ve icecekleri ne siklikta tii-
kettigi, dis sikma aliskanlidi olup olmadigi sorgulan-
malidir.

Asinma miktari; parafonksiyonel aligkanliklar,
asitli yiyecek ve igeceklerin tiketim siklidi, yas, cinsi-
yet, anoreksia nervosa, blumia nervosa gibi kusmaya
bagll olarak olusabilecedi gibi amelogenezis ve
dentinogenezis imperfekta gibi konjenital faktorlere
bagl olarak da degisir.®

Dis asinmalarinda ayirici taniya gidilmesi her
zaman mimkin olmamaktadir, ¢linkii codu vakada
asinmaya sebep olan faktorlerin kombinasyonu s6z ko-
nusudur. Beslenme aligkanliklarinin ve dis fircalama
yonteminin degistirilmesi bu sebeple olusan asinma-
larda faydal olurken, hastada hassasiyetlere sebep
oluyorsa, asinmalar estetik acidan sikinti yaratiyorsa ve
pulpanin acida cikma riski varsa tedaviye yonelik
yaklasim diisiiniilmelidir.® Bu durumda; topikal floriir
uygulamalari, hassasiyet giderici dis macunlarinin ve
verniklerin  kullanimi, dentin  bonding ajanlarin
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uygulanmasi, lazer uygulamasi, cam iyonomer ve kom-
pozit rezinlerle dislerin restorasyonu disinilmelidir.

Tedavi planlamasinda hastanin  sikayetleri
mutlaka gz éniinde bulundurulmalidir.t®

Asinmanin cok ilerledigi durumlarda ise protetik
tedaviler tercih edilmelidir.

Artmis dis yuzeyi kaybi, azalmig okluzal dikey
boyut ile sonuglanir, azalmis okluzal dikey boyut ise,
zayif estetik goriinim, cigneme etkinliginin azalmasi,
temporomandibular eklemde agri ve kas tonusu kaybi
gibi problemlere yol acabilir.!*

Dikey boyut kaybinin belirlenmesinde birkag
yontem vardir. Sefalometrik 6lctimler, fasiyal yumusak
doku konturlarinin incelenmesi, posterior konusma
araligina bakilmasi bu ydntemlerden bazilaridir.!?
Asinma miktari ¢ok fazla dedilse tedavi gerekmeyebilir,
fakat hastada herhangi bir konjenital anomali,
bruksizm varsa, istirahat dikey boyutuyla okluzal dikey
boyut arasindaki mesafe 2-4 mm’den fazlaysa, hasta
'S’ sesini gikarirken anterior digler arasinda 1 mm’den
fazla aralanma oluyorsa, fasiyalden dudak kenarlar
asadlya dogru donmis ve dudaklar incelmisse, kaybe-
dilen posterior disler agizda var olan anterior dislere
asirt  kuvvet uyguluyorsa protetik restorasyonlarla
dikey boyutun yiikseltiimesine ihtiyac var demektir.’

Var olan okluzal dikey boyutun yukseltiimesi
gerektigi durumlarda ise kas ve cigneme sisteminin
yeni dikey boyuta uyum saglayabilmesi icin hemen
sabit protetik tedaviye gecgilmemelidir, yeni dikey
boyuta midahale edebilecedimiz bir gegici protez veya
okluzal splint kullandinimalidir.>** Bu yaklasim ideal
cenelerarasi iliskiyi olusturma, dogru néromuskuler
pozisyonu yakalama ve mandibulanin kendini optimum
pozisyonuna getirmesi agisindan 6nemlidir.’® Bu gecis
siresi hastanin yasina, yapilan gegici protezin tipine ve
hasta adaptasyon kabiliyetine bagli olarak degisebilir.
Ani ve agir miktarda yapilan dikey boyut yiikseltmeleri
hastada temporomandibular eklem rahatsizliklarina
veya miyofasiyal agrilara sebep olabilir.1®

Okluzal dikey boyutun artirlmasindaki asil he-
def; estetik goériinimiin diizeltilmesi, cigneme etkinli-
ginin hastaya tekrar kazandinimasi, TME sikayet-
lerinin giderilerek fonksiyonun yeniden kazandiriimasi,
fonasyonun iade edilmesi ve fasiyalden doku kontu-
runun diizenlenmesidir.” Bu tip vakalarda kron boyu
uzatma, alveolar kemigin cerrahi repozisyonu, sabit
protetik tedaviler'!, dékiim hareketli overlay protezler
tedavi seceneklerinden bazilaridir.*®

TOSUN, YANIKOGLU

Bu vaka sunumunda estetik sikayetler ve yasa
bagli olarak dislerin asin asindiji, yetersiz gigneme
etkinligine sahip ve dikey boyut kaybinin gorildigi bir
hastada gecici akrilik kronlarla yeni okluzal boyuta
adaptasyonun sadlandigi ve sabit protetik tedavi ile
rehabilite edildidi bir vaka anlatiimaktadir.

VAKA SUNUMU

65 yasindaki erkek hasta diglerinde asinma,
cigneme fonksiyon vyetersizligi ve estetik gorinti
sikdyeti ile Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali'na basvurdu.
Hastaya bilgilendirilmis onam formu imzalatildi. Alinan
anamnezinde hastada herhangi bir parafonksiyonel
aliskanlik olmadigi tespit edildi. intraoral muayene-
sinde Ust sag kanin, Ust sag 1.premolar, (st sol
1.premolar, alt sol 1.molar, alt sag 1.premolar disgle-
rinin eksik oldugu, alt ve Gst dislerin kron boylarinin
varisina kadar asinmis oldudu, insizal kenarlarda
dentinin acida ciktigi ve agizda baz dislerin prepare
edilmis oldugu gorildi. Kron boylari sabit restorasyon
yapimi icin kabul edilebilir diizeydeydi. Radyolojik
muayene sonucunda dislerin alveoler kemik desteginin
iyi oldugu, fakat alt sag 1.molar bdlgesinde periapikal
enfeksiyon, alt sol 1.premolar bélgesinde de girik
sebebiyle kalmis bir kok oldugu goriildii. Hasta
klinigimize geldiginde bu dislerini gektirmisti. Hastanin
zayif oral hijyen ile beraber stabil bir periyodontal
duruma sahip oldugu gozlendi. Var olan kopriileri
sokilldu, klinik muayenesi yapildiktan ve panoramik
radyografisi dederlendirildikten sonra dikey boyut
Olgiimiine gegildi. Hastanin istirahat dikey boyutu
Niswonger yontemi kullanilarak burun ucu ve gene
ucunda sabit birer nokta belirlenerek olgildi ve 73
mm olarak bulundu. Okluzal dikey boyut ise tam
kapanis halinde 66 mm olarak kaydedildi. Freeway
space 3 mm olacak sekilde dikey boyutun 4 mm
artinimasina karar verildi. Digler chamfer tarzi basa-
mak frez ile prepare edildi, alt ve Ust genelerden irre-
versible hidrokolloid 6lgii maddesi (Cavex CA 37,Cavex
Holland BV, Haarlem, The Netherlands) ile 6lgileri
alinarak tani modeli elde edildi, bu modeller lizerinde
otopolimerize soguk akrilik gegici kron restorasyonlari
(Meliodent, Bayer, Germany) hazirlandi ve &jenol
icermeyen gegici yapistirma simani ile( Temp Bond,
Kerr, Italia, SPA) simante edildi. iki haftada bir kontrol
amaglh cadrilarak hasta takip edildi ve kademeli olarak
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okluzal ylizeylere akrilik ilavesi ile dikey boyut artirildi.
Bes haftalik bir siire sonunda hastada herhangi bir
eklem adrisi gelismedigine emin olunduktan sonra,
additional silikon 6lcli maddesiyle (Elite HD, Zhermack,
Badia Polesine, Italy) daimi Olglisi alindi. Alt ve (st
sadh sollu posterior diglerin- deki gegici kronlar takil
haldeyken anteriordaki agiklik gézle gézlendi ve hasta-
nin alistig yeni vertikal boyuta sadik kalinarak mum ile
kapanis alindi. Sabit protetik tedavide estetik gériini-
mi ve dayanikliigi oldukga iyi olan, metal destekli
koprulere kiyasla 1sik gecirgenligi daha iyi oldugu icin
daha dodal renk ve form yakalayabilecegimiz tam
seramik uygulamasi'® dusiiniiimesine ragmen maddi
olarak hasta uygun olmadigindan ve estetik beklentisi
yiiksek olmadigindan metal destekli porselen tercih
edilmistir. Bir hafta sonra alt st full metal prova,
ondan bir hafta sonra da dentin prova yapildi ve kanin
koruyuculu okluzyon sadlanarak restorasyonlar daimi
olarak polikarboksilat siman ile simante edildi. (Dure-
lon Espe, 3M Espe AG, Seefeld, Germany) Hastaya
adiz hijyeni egitimi ile dis ipi kullanimi hakkinda bilgi
verildikten sonra 6 aylik kontroller énerildi. 6 ay sonra
yapilan kontrolde hastanin temporomandibular eklemi
ve kaslariyla ilgili bir sikdyeti g6zlenmezken metal
destekli porselen kdoprileriyle ilgili de bir problem
gorilmedi.

Resim 2. Hastanin var olan kopriileri sokldiikten sonra tam
kapanis halinde intraoral gérinimu

TOSUN, YANIKOGLU

Resim 3. Hastanin akrilik gegici kronlarla olan gorinimi

Resim 4. Daimi restorasyonlari simante edildikten sonraki
intraoral gorinimu

TARTISMA

Dis asinmalarinin tedavisinde oncelikli olarak
asinmanin nedeni ve siddetinin belirlenmesi yapilacak
tedavi secimini etkilemektedir.® Okluzal asinma her
zaman restorasyonu gerektirmez, genelde karsit
dislerde siirme, alveoler kemik blytmesi gibi mekaniz-
malarla okluzal dikey boyut degismeden kalabilir.}”/2

Dis aginmalari, hastada hassasiyetlere sebep
oluyorsa, estetik agidan sikinti yaratiyorsa ve pulpanin
acida cikma riski varsa tedaviye yonelik yaklagim
dustnilmelidir.’

Dikey boyutun artirimasi gerektigi durumlarda
horizontal ve vertikal geneler arasi iliskinin duzeltiime-
sinde okluzal splint uygulamasi, gegici hareketli
overlayprotezler ya da gegici sabit restorasyonlar ilk
asama olarak dusundlebilir. Bdylelikle kaslarda ve
eklemlerde agrinin 6nlenmesi ve hastanin yeni dikey
boyuta alismasi hedeflenir.??

Asinmayla kron boyu sabit tedaviye izin verme-
yecek sekilde azalmis olabilir, bdyle bir durumda kron
boyu uzatma diisiiniilebilir. Atala ve arkadaglarn =
yaptiklari calismada vital olan dislerin kanal tedavisini
yaparak post ve kompozit korlarla énce kron boylarini
uzatmis ardindan gegici kronlarla dikey boyutu artir-
migtir. Yine Mandali ve arkadaslari®* kron boylarinin
uzatilmasi amaciyla post kor restorasyon uygula-
miglardir.
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Hastanin daha 6nceden prepare edilen disleri
oldujundan ve okluzal splinte uyumda zorluk
cekebilecedi dustndldiginden bu vakada gecici
kronlarla tedavi tercih edilmistir.

Gokce ve arkadaslan® azalan dikey boyutu
hareketli dokim overlayprotez ile restore etmisler,
sabit protetik tedavide ise posterior diglerin okluzal
tablalari metal, anterior disler ise akrilik fasetli olacak
sekilde hazirlamistir. Bu tedavi secenedi hem maddi
olarak uygundur, hem de konservatif bir tedavidir,
fakat seramik materyaller ile karsilastirildidinda akrilik
digler kullanildigi igin estetik olarak tatmin edici
degildir.

Yine Zanardi ve arkadaslan® okluzal vertikal
boyutun yeniden sadlanmasi gereken hastalarda
kismen dissiz arklar iceren 6zel durumlar icin hareketli
parsiyel protezlerin alternatif bir tedavi olabilecegini
soylemistir. Bu tedavinin gecici veya kesin tedavi
olarak  kullanilabilecegini, baslica  avantajlarinin
basitligi, geri dondurilebilirligi ve nispeten distik
maliyeti oldugunu da belirtmislerdir.

Johanssson ve arkadaslari”’ asir asinmalari
olan bir hastada 2 ay kobalt-krom splint kullandirtmis,
sonrasinda metal seramik restorasyonlarla daimi
restorasyonlari yapmistir, yine ayni makalede baska bir
vakada ise anterior ylkseltici gegici sabit dental
protezleri 5 ay kullandirtmis sonrasinda Empress
kronlar yapmistir.

Okluzal dikey boyutun degerlendiriimesinde
klinik muayene major rol oynar. Fonetik, interokluzal
aralik, yutkunma, hasta tercihleri okluzal dikey boyutu
dogdru belirlemede 6lgiim icin kullanilabilir.

Dikey boyutun artirimasi gerektidi tespit edil-
dikten sonra ise sabit tedaviye hemen gegilmemelidir.
Ik 6nce gegici hareketli veya sabit okluzal aparey veya
restorasyonlarla uzun vadede yeni dikey boyuta uyum
sadlanip saglanamayacad takip edilmeli ve daha sonra
protez tedavisi hastanin rahat oldugu bir dikey boyutta
tamamlanmalidir. Protetik tedavi hemen vyapilirsa
TME'de adri, yapilan restorasyonlarda kiriimalar, kas
adrilari gézlenebilir.

Sonug olarak ciddi derecede diglerinde asinmasi
olan hastaya akrilik gegici kronlarla okluzal dikey boyut
artirlmasi ve ardindan yapilan metal destekli porselen
kdpri uygulamasi basarili bir sekilde gergeklestiril-
mistir. Uygulanan protetik rehabilitasyon ile hastaya
kaybedilen gigneme etkinligi ve estetik gdriinim iade
edilmistir.
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