
Atatürk Üniv. Diş Hek. Fak. Derg.              KARAKIŞ, KAYMAK, DOĞAN 
J Dent Fac Atatürk Uni                      
Supplement: 9, Yıl: 2014,  Sayfa : 61-66       

 

61 

 

 

 

 

 

 

 
Makale Kodu/Article code:  1500 
 Makale Gönderilme tarihi:  26.01.2014 
Kabul Tarihi:    19.02.2014 

 

 
ÖZET 
 

Ciddi diş aşınmasının fonksiyonel ve estetik 

olarak rehabilitasyonu restoratif alan için yeterli yer 

olmamasından dolayı bazı problemlere neden 

olmaktadır. Sunulan vakada 60 yaşındaki erkek 

hastada yaygın diş aşınmaları, ön çapraz kapanış ve 

çiğneme fonksiyonunda sorunlar mevcuttu. Detaylı 

muayenenin ardından oklüzal vertikal boyutun (OVB) 

arka dişlerde 2 mm artırılmasına karar verildi. Tedavi 

öncesinde sefalometrik film alınmış ve maksimum 

ısırma kuvveti 20 kg/kuvvet olarak ölçüldü. Ardından 

hastanın artırılmış OVB’ye adaptasyonu için sabit geçici 

restorasyonlar hastaya 1 ay kullandırıldı. Bu 

yükseltilmiş OVB’de geçici restorasyonlar ile ikinci bir 

sefalometrik film alındı. Bir aylık kontrol sonunda 

hastada herhangi bir kas ağrısı ve eklem rahatsızlığına 

dair şikâyetin olmaması nedeniyle tam ark 

restorasyonu tamamlandı. Restorasyonun daimi 

simantasyonunundan bir hafta sonra yapılan kontrolde 

hasta rahat bir şekilde çiğneme yapabildiğini ifade etti. 

Kontrolde ısırma kuvveti kaydı tekrar alındı ve hastanın 

maksimum ısırma kuvveti 32 kg/kuvvet olarak 

ölçülmüştür. 

Anahtar kelimeler: Diş aşınması, vertikal 

boyut, ısırma kuvveti 

 

  

GİRİŞ 

Diş aşınması dişlerde çürük, travma ve gelişim- 

sel bozukluk olmadan görülen diş dokusu kaybı olarak 

tanımlanmaktadır.1 Diş aşınması nedenlerine göre at- 

risyon, erozyon, abrazyon ve abfracsiyon olarak sınıfl- 

landırılmakta ve çok faktörlü etiyoloji sonucu oluştuğu  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
ABSTRACT 
 

Aim: The Cleft Lip and Palate (CLP) is variation 

of a Aesthetic and functional restoration of the 

severely worn dentiton leads to some challenges due 

to the insufficient restorative space. In the present 

case report, 60 years-old male patient had generalized 

tooth wear, anterior cross-bite, aesthetic problems 

and impaired masticatory function. After the detailed 

examination, 2 mm increase of occlusal vertical 

dimension (OVD) in posterior teeth has been decided. 

Before treatment, cephalometric radiographs were 

taken and maximum bite force was measured as 20 

kg/kuvvet. Then, for adaptation of patient to the 

increased OVD, patient used the fixed provisional 

restoration for 1 month. A second cephalometric 

radiograph was taken with the provisional restoration 

at increased OVD. After 1 month, patient did not 

report any muscle pain or joint discomfort and thus 

permanent full mouth restoration was completed.  

One week later of permanent cementation of 

restorations, patient reported satisfactory masticatory 

function and at this appointment the bite force was 

measured as 32 kg/kuvvet.   

Key words: Tooth wear, vertical dimension, 

bite force 

 

 

düşünülmektedir.2,3 Bu nedenle, diş aşınması olan 

hastalarda aşınmaya neden olan faktörün belirlenerek 

her hastaya özel bir tedavi planı uygulanmalıdır.4 

Diş aşınması varlığında, dişlerde hassasiyet, 

ağrı ve çiğneme fonksiyonunda sorunların yanı sıra 

estetik problemler görülür.5 Genel olarak, aşınmış 
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dişlere sahip bireylerde oklüzal vertikal boyutta (OVB) 

düşüş olduğu görüşüne karşın5,6 bazı yazarlar diş 

aşınmasının OVB’de kayıp oluşturacağı görüşünü 

reddetmekte ve aşınmış dişler sonucu görülen dikey 

boyut kaybının devamlı diş erüpsiyonu veya alveoler 

gelişim ile tolere edilebildiğini bildirmektedirler.2,7-9 

Ciddi aşınma alanlarında alveoler proseslerin oldukça 

genişlemesi, orijinal OVB’u tolere edici adaptasyonların 

olduğunun göstergesidir.10Ancak, diş aşınmasının bu 

tolere edici mekanizmaları aştığı durumlarda OVB 

kaybı görülür; böyle durumlarda diş aşınması yavaş 

ilerler ve karşıt çenedeki dişlerin erüpsiyonu 

restorasyon için gerekli mesafeyi ortadan kaldırır.11 

Dolayısıyla, aşınmış dişlerin estetik ve fonksiyon amaçlı 

restorasyonu sırasında restoratif tedavi için yer 

sağlanması OVB’nin arttırılmasını gerektirebilir. 

Hastanın arttırılmış dikey boyuta adaptasyonu, 

genellikle geçici protezler (doğrudan bağlanan kompo- 

zit rezin veya geçici sabit restorasyonlar) veya tanısal 

splintler yardımı ile kontrol edilebilir.12Artırılan OVB’nin 

olası adaptasyon mekanizması, çiğneme kaslarının 

boyunda artış ve relaksasyon, dentoalveoler maturas- 

yon veya bu iki mekanizmanın kombinasyonuna bağlı 

olabilir. Bulgular, dentoalveoler maturasyondan ziyade 

kas relaksasyonu ve kas boyu değişikliklerinin birincil 

adaptasyon mekanizması olduğunu göstermektedir.13 

Aşınmış dişlerin restorasyonunda OVB’nin 

artırılmasının çiğneme sistemi komponentleri ve uzun 

dönemli oklüzal stabilite üzerine etkisinin ve konuşma 

değişikliğinin önceden belirlenmesi için geçiş 

tedavisinin gerekli olduğu bildirilmiştir.14 

Bu olgu sunumunda, aşınmış dişler ve ön çap- 

raz kapanışa sahip bir hastada, ısırma kuvveti kayıtları 

ve sefalometrik filmleri alınarak kontrollü bir OVB 

yükseltilmesi ardından alt ve üst çenenin tam ark 

restorasyonunun yapımı sunulmaktadır. 

 

OLGU SUNUMU 

 

60 yaşındaki erkek hasta dişlerinde genel 

hassasiyet, çiğneme rahatsızlığı ve estetik şikayetleri 

nedeniyle başvurdu. Hastanın ağız içi muayenesi ile 33 

ve 43 numaralı dişleri arasında köprü restorasyonu 

bulunduğu ve hastanın ön çapraz kapanışı olduğu 

görüldü. Üst kesiciler, üst sol kanin, premolar ve molar 

dişlerin servikal üçlülerinde abfraksiyon şeklinde 

aşınma ve diğer dişlerin de oklüzalinde yaygın 

atrizyona bağlı aşınmalar görüldü (Resim 1). Bazı 

dişlerde oklüzal yüzeylerde dentinin açığa çıktığı ve 

pulpa boynuzuna kadar aşınmanın ilerlemiş olduğu 

tespit edildi.  Hastanın temporomandibular eklem 

muayenesinde eklem sesi, palpasyonda eklemde ağrı, 

hareket kısıtlılığı, çiğneme kasları ile baş ve boyun 

kaslarında ağrı tespit edilmedi. Detaylı ağız içi ve ağız 

dışı muayeneden sonra, hastanın hidrokolloid ölçü 

maddesi (Hydrocolor 5, Zhermack, Zhermack SpA., 

Badia Polesine, İtalya) ile ölçüsü alınarak tanısal 

modeller elde edildi. Yüz arkı kaydı (UTS Face-bow, 

Ivoclar, Avusturya) ve interoklüzal kayıtlar alınarak 

modeller yarı-ayarlanabilir artikülatöre (Stratos 300, 

Ivoclar-Vivadent Inc. Avusturya) aktarıldı (Resim 2). 

Artikülatöre alınmış modeller üzerinde yapılan detaylı 

inceme sonucu, hastanın ön çapraz kapanışını düzelt- 

mek amacıyla hastanın oklüzal dikey boyutunun alt ve 

üst arka dişlerde 2 mm arttırılmasına karar verildi ve 

artikülatörün insizal pini bu boyuta göre ayarlandı. 

Planlanan yeni dikey boyutta tanısal mumlama 

yapılarak hasta ile birlikte dişlerin pozisyon, kontur ve 

estetiği değerlendirildi (Resim 3). Hastanın tedavi 

öncesi sefalometrik filmi alındı (Kodak T Mate, EKC, 

Roachester NY, ABD) ve hastanın maksimum ısırma 

kuvveti gerinim ölçer dönüştürücü (Model VLPB, Load 

Cell Central, Monroeton, PA, ABD)  ile ölçüldü ve bu 

değer 20 kg/kuvvet olarak belirlendi. Alt ve üst dişlerin 

preparasyonu sırasında belirlenen dikey boyutun 

korunmasında rehberlik sağlaması ve diş kesim 

miktarını belirlemede yardımcı olması için, ısırma kaydı 

splinti yapıldı ve splint rehberliğinde alt ve üst tüm 

dişlerin preparasyonu tamamlandı. Daha sonra 

polivinilsiloksan ölçü materyali (Optosil Comfort/ 

Xantopren VL Plus, Heraeus Kulzer, Hanau, Almanya) 

ile esas ölçüler alınarak, geçici amaçla kullanılmak 

üzere tam-ark akrilik geçici restorasyonlar yapıldı. Bu 

yükseltilmiş dikey boyuttaki geçici restorasyonlar ile 

ikinci bir sefalometrik film alınarak yeni dikey boyuttaki 

kondil pozisyonunun doğruluğu ve yükseltilmiş OVB’nin 

iskeletsel yüz morfolojisi üzerindeki etkisi değerlendi- 

rildi (Resim 4). Sefalometrik analiz sonucu dikey boyut 

artışı ile beraber total ön yüz yüksekliği ve alt yüz 

yüksekliğinin 4 mm arttığı tespit edildi. Yükseltilmiş 

dikey boyuta hastanın adaptasyonunun gözlenmesi 

için bu restorasyonlar hastaya 1 ay süreyle kullan- 

dırıldı. Bir ve 3 haftalık kontrollerinde hastanın yeni 

dikey boyuta adaptasyonu ile hastanın estetik, fonk- 

siyon ve fonasyonu değerlendirildi. Kontrollerde kas ve 

eklem muayenesi sonucunda herhangi bir kas ağrısı ve 
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eklem rahatsızlığı gözlenmemesi üzerine hastanın alt 

ve üst tam ark restorasyonunun yapımı rutin klinik 

işlemler uygulanarak tam ark metal destekli-seramik 

restorasyonlar organik okluzyon ilkelerine uygun 

tamamlandı (Resim 5). Geçici simantasyonu takiben, 

bir hafta sonra çinko polikarboksilat siman (Adhesor-

Carbofine, Spofa-Dental, Almanya) ile daimi olarak 

yapıştırıldı. Klinik kontrol randevusunda, hasta rahat 

bir şekilde çiğneme yapabildiğini ifade etti; bu seansta 

ısırma kuvveti kaydı tekrarlandı ve hastanın maksimum 

ısırma kuvveti 32 kg/kuvvet olarak ölçüldü. Hastanın1 

yıl sonraki kontrollerinde herhangi bir sorun görülmedi.  

 

 

 

 
 
Resim 1.Ağız içi görünüm 
 
 

 
 
Resim 2. Facebow kaydı 
 

 
 
Resim 3. Tanısal mumlama 
 

  
 
Resim 4. Dikey boyut yükseltme öncesi ve sonrası 
sefalometrik film 
 
 

         

 
 
Resim 5. Tedavi sonu hastanın önden ve profilden görünümü 
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TARTIŞMA 

 

Atrizyon, fonksiyon ve parafonksiyon süresince 

kontakta olan diş yüzeylerinde aşınma olarak ifade 

edilirken, abfraksiyon, mekanik yükler sonucu dişlerin 

servikal bölgelerinde V-şeklindeki defektlerle 

karakterize diş dokusunun patolojik kaybı olarak 

tanımlanmaktadır.6,15 Önceki çalışmalarda oklüzal 

aşınma ve servikaldeki V-şeklindeki lezyonlar arasında 

bir korelasyon olduğu ve abfraksiyonun doğal 

dentisyondaki eksentrik kuvvetler sonucu oluştuğuna 

işaret edilmektedir.16,17 Lee ve Eakle,18 oklüzal ve 

lateral gezinmeler sırasında oluşan oklüzal temas 

noktalarından kaynaklanan koronal streslerin dişin 

servikal lezyonlarında önemli etiyolojik etken olduğunu 

bildirmişlerdir. Sunulan olguda dişlerde generalize diş 

aşınmalarına servikal üçlü abfraksiyonlarının eşlik ettiği 

gözlenmekte ve nedenin ideal olmayan okluzal yük 

dağılımı olduğu düşünülmektedir.  

Aşınmış dişlerde OVB’nin artırılma miktarının 

belirlenmesine yönelik ilgili literatürde farklı görüşler 

mevcuttur.13,19,20 Bazı araştırıcılar, öncelikle istirahat 

dikey boyutunun değerlendirilmesi gereğine işaret et- 

mişler ve interoklüzal rest aralığının 2 mm’den fazla ol- 

duğu durumlarda OVB’nin arttırılabileceği bildirmişler- 

dir.19,20 Ancak buna karşın, klinik çalışmalarda interok- 

lüzal rest aralığını geçecek şekilde OVB arttırıldığı 

vakalarda hastalarda patolojik reaksiyonlar ve 

adaptasyon sorunları görülmemiş ve bu nedenle inter- 

oklüzal rest aralığının kriter olarak kullanılamayacağı 

anlaşılmıştır.13 Öte yandan, Harper ve ark. ları21 

okluzal vertikal boyutun artırılmasının iki önemli ilkenin 

korunması kapsamında dikkate alınmasını önermiş- 

lerdir. İlki, planlanan oklüzal dikey boyutun başlangıç 

noktasında kondilin sentrik ilişkide olması gerekliliğidir. 

İkincisi ise OVB artışının her bir hastanın nöromusküler 

uyum mekanizma sınırları içinde olması gerektiğidir. 

Benzer şekilde, Spear,22 eklem sistemi sağlıklı olduğu 

sürece ve kondil sentrik ilişki noktasından fonksiyonları 

yaptığı sürece hastanın birçok kabul edilebilir OVB’yi 

kullanabileceğini bildirmiştir. Bu görüşler ışığında, 

vakamızda yükseltilen OVB’de hastanın geçici resto- 

rasyonlarıyla sefalometrik filmleri alınarak, artmış OVB 

boyutta kondillin sentrik ilişki konumunda olup olma- 

dığı kontrol edilmiş ve geçici restorasyonlar 1 ay süre 

ile kullandırılarak hastanın artan dikey boyuta 

adaptasyonu değerlendirilmiştir. 

Hastaların artan dikey boyuta nöromusküler 

adaptasyonunun genellikle oklüzal splint veya geçici 

restorasyon (direk kompozit rezin uygulamaları veya 

geçici restorasyonlar) veya onlay protezler kullanımıyla 

yapılabileceği bildirilmektedir.11,12,23,24 Bu yöntemler 

arasında, yapım ve uyumlamaları kolay olsa da, okluzal 

splintler, hareketli apareylerdir ve konuşmada sorun 

yaratabilirler. Aynı amaçla onley protezler sık kullanıl- 

makla beraber, yüksek maliyet zor yapım işlemleri ve 

uyumlama güçlüğü ve konuşma sorunları gibi deza- 

vantajlara sahiptir.20 Oysa geçici restorasyonlar 

hastanın diğer splint ve overlay protezlerden farklı ola- 

rak konuşma, estetik ve fonksiyonun birebir kontro- 

lüne olanak sağlamakta13 ve gerekli düzenlemelerin 

hasta ağzında yapılması kolaylığı yönünden diğer 

yöntemlere göre avantaj sunmaktadırlar. Öte yandan, 

daimi tedavi planlamasına yönelik önceki çalışmalar, 

artırılmış OVB’ye adaptasyonunun sabit protezlerle 

değerlendirilmesinin, hareketli protezlere göre hasta- 

larda daha az semptom oluşturduğunu bildirmek- 

tedir.25,26 Bu nedenle OVB artışının hareketli aparey- 

lerden ziyade sabit protezlerle yapılması gerektiği ve 

hareketli apareylerin OVB artışından ziyade hareketli 

apareye adapte olamamaktan kaynaklı sorunlar 

oluşturabileceği belirtilmektedir.13 Sabit protezler doğal 

diş morfolojisinin taklit etme olanağı sağlama, azalmış 

hacimlerinden dolayı konuşmada çatışma yaratmama 

ve genel olarak kullanımın daha kolay olması gibi 

avantajlara sahiptir. Ayrıca, hastanın şikâyetlerini 

azaltma ve tedaviyi kabülü kolaylaştırmada da tercih 

nedeni olabilir.  

Bu tür vakalarda, yeni OVB tespitinde sefalo- 

metrik analizlerin yardımcı olarak kullanılabileceği 

bildirilmiştir.19,27 Sefalometrik analizle kondillerin 

mandibular fossalardaki konumlarına ek olarak, oklüzal 

plan, Spee eğrisi, ön diş pozisyonu, anterior rehberlik 

ve yüz morfolojisindeki değişimler de değerlendirilebil- 

mektedir.19 Böyle bir analizle, oklüzyondaki alt yüz 

yüksekliğinin belirlenmesinin kas-iskelet sistemine en 

iyi uyumu sağlayacak OVB konusunda klinisyenlere 

bilgi sağlayabileceği bildirilmiştir.19 Sierpinska27 diş 

aşınması olan bireylerde oklüzal dikey boyut yükselt- 

mesi sonucu yüzdeki birçok ölçümlerin bilinen referans 

değer aralığına ulaştığını göstermiştir. Hastamızın 

sefalometrik analizi sonucu dikey boyut artışı ile 

beraber total ön yüz yüksekliğinin ve alt yüz yüksekli- 

ğinin 4 mm arttığı tespit edilmiştir ve restorasyon 
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sonrasında alt yüz yüksekliği diğer yüz ölçüm oranları 

ile uyumlu değere ulaşmıştır. 

Ön çapraz kapanış varlığında estetik sorunlar ve 

anterior rehberliğin olmaması sonucu fonksiyon sorun- 

ları görülebilmektedir.13 Bu vakada OVB’nin arttırılma- 

sıyla beraber estetik bir görünümle beraber overjet ve 

overbite tekrar oluşturularak anterior rehberlik sağlan- 

mıştır. Hastamızda oklüzyon karşılıklı koruyuculu olarak 

oluşturularak, lateral kuvvetlerin çalışan taraftaki 

bütün dişlere dağılımı sağlanmıştır. Anterior rehberlik 

ile protrusif hareket sırasında arka dişlerin korunması 

amaçlanmıştır. Bu sayede dengeli bir oklüzyonla uygun 

bir kuvvet dağılımı sağlanacaktır13.  

Isırma kuvveti ölçümünün çiğneme sisteminin 

bir göstergesi olduğu birçok çalışmada gösterilmiş- 

tir.28,29 OVB yükseltilmesi yapılan hastamızın tedavi 

öncesi 20 kg/kuvvet olan ısırma kuvveti tedavi sonrası 

artarak 32 kg/kuvvet olarak ölçülmüş ve hasta 

çiğneme fonksiyonun rahat bir şekilde yapabildiğini 

ifade etmiştir. Yapılan çalışmalarda, dikey boyut yük- 

seltilmesini takiben çiğneme kaslarının aktivitelerinin 

arttığı bildirilmiştir.27,30,31 Hastanın ısırma kuvvetindeki 

bu artışın vertikal boyut artışına bağlı kas fibrillerinin 

boylarındaki değişiklik sonucu oluştuğu düşünülmekte- 

dir.32 Hastamızda artan ısırma kuvveti ve artmış çiğne- 

me fonksiyonu bulgularıyla uyumlu olarak, English ve 

ark.ları33 ısırma kuvvetinin çiğneme aktivitesini 

etkilediğini bildirmişlerdir. 
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