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OzZET

Ciddi dis asinmasinin fonksiyonel ve estetik
olarak rehabilitasyonu restoratif alan icin yeterli yer
olmamasindan dolayr bazi problemlere neden
olmaktadir. Sunulan vakada 60 vyasindaki erkek
hastada yaygin dis aginmalari, 6n capraz kapanis ve
cigneme fonksiyonunda sorunlar mevcuttu. Detayli
muayenenin ardindan oklizal vertikal boyutun (OVB)
arka dislerde 2 mm artiriimasina karar verildi. Tedavi
oncesinde sefalometrik film alinmis ve maksimum
isirma kuvveti 20 kg/kuvvet olarak 6lglildii. Ardindan
hastanin artinimig OVB'ye adaptasyonu igin sabit gegici
restorasyonlar hastaya 1 ay kullandiriidi. Bu
yiikseltilmis OVB'de gecici restorasyonlar ile ikinci bir
sefalometrik film alindi. Bir aylk kontrol sonunda
hastada herhangi bir kas adrisi ve eklem rahatsizliigina
dair sikayetin olmamasi nedeniyle tam ark
restorasyonu tamamlandi.  Restorasyonun daimi
simantasyonunundan bir hafta sonra yapilan kontrolde
hasta rahat bir sekilde cigneme yapabildigini ifade etti.
Kontrolde 1sirma kuvveti kaydi tekrar alindi ve hastanin
maksimum isirma kuvveti 32 kg/kuvvet olarak
Olgllmdistir.

Anahtar kelimeler:
boyut, 1sirma kuvveti

Dis asinmasi, vertikal

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

GIRIS

Dis asinmasi dislerde ciiriik, travma ve gelisim-
sel bozukluk olmadan gérilen dis dokusu kaybi olarak
tanimlanmaktadir.! Dis aginmasi nedenlerine gore at-
risyon, erozyon, abrazyon ve abfracsiyon olarak sinifl-
landirnimakta ve ok faktorlii etiyoloji sonucu olustugu

dustiniilmektedir.>® Bu nedenle, dis asinmasi olan
hastalarda asinmaya neden olan faktériin belirlenerek
her hastaya &zel bir tedavi plani uygulanmalidir.*

Dis asinmasi varliginda, diglerde hassasiyet,
agn ve cigneme fonksiyonunda sorunlarin yani sira
estetik problemler gériiliir.> Genel olarak, asinmis

*Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali, Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi,
*Bu yayin, uluslararasi 37. European Prosthodontic Association (EPA) kongresinde poster

olarak sunulmustur. (21-24 Adgustos 2013, Turku, Finlandiya)
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dislere sahip bireylerde okliizal vertikal boyutta (OVB)
diisiis oldugu goriisine karsin®® bazi yazarlar dis
asinmasinin  OVB'de kayip olusturacagi goristini
reddetmekte ve asinmig disler sonucu goriilen dikey
boyut kaybinin devamli dis eriipsiyonu veya alveoler
gelisim ile tolere edilebildigini bildirmektedirler.%”
Ciddi asinma alanlarinda alveoler proseslerin oldukga
geniglemesi, orijinal OVB'u tolere edici adaptasyonlarin
oldugunun géstergesidir.}’Ancak, dis asinmasinin bu
tolere edici mekanizmalari astigi durumlarda OVB
kaybi gorilir; bdyle durumlarda dis asinmasi yavas
ilerler ve karsit cenedeki diglerin erlpsiyonu
restorasyon icin gerekli mesafeyi ortadan kaldirir.
Dolayisiyla, asinmis diglerin estetik ve fonksiyon amagl
restorasyonu sirasinda restoratif tedavi icin yer
saglanmasi OVB'nin arttiriimasini gerektirebilir.

Hastanin arttinlmis dikey boyuta adaptasyonu,
genellikle gegici protezler (dogrudan baglanan kompo-
zit rezin veya gegici sabit restorasyonlar) veya tanisal
splintler yardimi ile kontrol edilebilir.*?Artirlan OVB'nin
olasi adaptasyon mekanizmasi, ¢igneme kaslarinin
boyunda artis ve relaksasyon, dentoalveoler maturas-
yon veya bu iki mekanizmanin kombinasyonuna bagh
olabilir. Bulgular, dentoalveoler maturasyondan ziyade
kas relaksasyonu ve kas boyu dedisikliklerinin birincil
adaptasyon mekanizmasi oldugunu gdstermektedir. 3

Asinmig diglerin  restorasyonunda QOVB'nin
artinimasinin gigneme sistemi komponentleri ve uzun
dénemli okliizal stabilite Gzerine etkisinin ve konusma
degisikliginin ~ ©onceden  belirlenmesi icin  gegis
tedavisinin gerekli oldugu bildirilmigtir.**

Bu olgu sunumunda, asinmis disler ve 6n gap-
raz kapanisa sahip bir hastada, i1sirma kuvveti kayitlari
ve sefalometrik filmleri alinarak kontrollii bir OVB
yukseltiimesi ardindan alt ve ist genenin tam ark
restorasyonunun yapimi sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

60 yasindaki erkek hasta dislerinde genel
hassasiyet, gigneme rahatsizli§i ve estetik sikayetleri
nedeniyle basvurdu. Hastanin agiz ici muayenesi ile 33
ve 43 numarall digleri arasinda kopri restorasyonu
bulundugu ve hastanin 6n capraz kapanisi oldugu
goriildi. Ust kesiciler, Gst sol kanin, premolar ve molar
diglerin servikal Uglllerinde abfraksiyon seklinde
asinma ve dider dislerin de okliizalinde yaygin
atrizyona bagl asinmalar goriildii (Resim 1). Bazi
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dislerde okliizal ylzeylerde dentinin acida ciktigi ve
pulpa boynuzuna kadar aginmanin ilerlemis oldugu
tespit edildi. Hastanin temporomandibular eklem
muayenesinde eklem sesi, palpasyonda eklemde agri,
hareket kisithligi, cigneme kaslari ile bas ve boyun
kaslarinda agri tespit edilmedi. Detayl adiz igi ve agiz
disi muayeneden sonra, hastanin hidrokolloid 6lgu
maddesi (Hydrocolor 5, Zhermack, Zhermack SpA.,
Badia Polesine, Italya) ile ®&lclisi alinarak tanisal
modeller elde edildi. Yiz arki kaydi (UTS Face-bow,
Ivoclar, Avusturya) ve interokliizal kayitlar alinarak
modeller yari-ayarlanabilir artikiilatére (Stratos 300,
Ivoclar-Vivadent Inc. Avusturya) aktarildi (Resim 2).
Artikulatére alinmis modeller lizerinde yapilan detayl
inceme sonucu, hastanin 6n capraz kapanisini diizelt-
mek amaciyla hastanin oklizal dikey boyutunun alt ve
Ust arka dislerde 2 mm arttirnimasina karar verildi ve
artikulatériin insizal pini bu boyuta goére ayarland.
Planlanan vyeni dikey boyutta tanisal mumlama
yapllarak hasta ile birlikte diglerin pozisyon, kontur ve
estetigi dederlendirildi (Resim 3). Hastanin tedavi
oncesi sefalometrik filmi alindi (Kodak T Mate, EKC,
Roachester NY, ABD) ve hastanin maksimum isirma
kuvveti gerinim Olger donistlriicii (Model VLPB, Load
Cell Central, Monroeton, PA, ABD) ile élglildi ve bu
deder 20 kg/kuvvet olarak belirlendi. Alt ve Ust dislerin
preparasyonu sirasinda belirlenen dikey boyutun
korunmasinda rehberlik sadlamasi ve dis kesim
miktarini belirlemede yardimci olmasi igin, i1sirma kaydi
splinti yapildi ve splint rehberlijinde alt ve Ust tim
dislerin  preparasyonu tamamlandi. Daha sonra
polivinilsiloksan 6lgii materyali (Optosil Comfort/
Xantopren VL Plus, Heraeus Kulzer, Hanau, Almanya)
ile esas Olgliler alinarak, gegici amagla kullaniimak
Uzere tam-ark akrilik gegici restorasyonlar yapildi. Bu
yikseltilmis dikey boyuttaki gegici restorasyonlar ile
ikinci bir sefalometrik film alinarak yeni dikey boyuttaki
kondil pozisyonunun dogrulugu ve yiikseltilmis OVB'nin
iskeletsel yiiz morfolojisi lizerindeki etkisi degerlendi-
rildi (Resim 4). Sefalometrik analiz sonucu dikey boyut
artisi ile beraber total 6n yiiz yiksekligi ve alt yiz
ylksekliginin 4 mm arttidi tespit edildi. Yikseltilmis
dikey boyuta hastanin adaptasyonunun gdzlenmesi
icin bu restorasyonlar hastaya 1 ay sireyle kullan-
dirldi. Bir ve 3 haftalik kontrollerinde hastanin yeni
dikey boyuta adaptasyonu ile hastanin estetik, fonk-
siyon ve fonasyonu dederlendirildi. Kontrollerde kas ve
eklem muayenesi sonucunda herhangi bir kas agrisi ve
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eklem rahatsizli§gi gozlenmemesi (izerine hastanin alt
ve Ust tam ark restorasyonunun yapimi rutin klinik
islemler uygulanarak tam ark metal destekli-seramik
restorasyonlar organik okluzyon ilkelerine uygun
tamamlandi (Resim 5). Gegici simantasyonu takiben,
bir hafta sonra ginko polikarboksilat siman (Adhesor-
Carbofine, Spofa-Dental, Almanya) ile daimi olarak
yapistirildi. Klinik kontrol randevusunda, hasta rahat
bir sekilde cigneme yapabildidini ifade etti; bu seansta
isirma kuvveti kaydi tekrarlandi ve hastanin maksimum
isirma kuvveti 32 kg/kuvvet olarak olglildii. Hastaninl
yil sonraki kontrollerinde herhangi bir sorun gérilmedi.

Resim 3. Tanisal mumlama

Resim 1.Agiz igi gorintim Resim 4. Dikey boyut yiikseltme dncesi ve sonrasi

sefalometrik film

Resim 2. Facebow kaydi

Resim 5. Tedavi sonu hastanin énden ve profilden gériinimu
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TARTISMA

Atrizyon, fonksiyon ve parafonksiyon stiresince
kontakta olan dis ylizeylerinde asinma olarak ifade
edilirken, abfraksiyon, mekanik ytlikler sonucu dislerin
servikal bélgelerinde  V-seklindeki defektlerle
karakterize dis dokusunun patolojik kaybi olarak
tanimlanmaktadir.®!> Onceki calismalarda  okliizal
asinma ve servikaldeki V-seklindeki lezyonlar arasinda
bir korelasyon oldugu ve abfraksiyonun dodgal
dentisyondaki eksentrik kuvvetler sonucu olustuguna
isaret edilmektedir.’®'” Lee ve Eakle,'® okliizal ve
lateral gezinmeler sirasinda olusan oklizal temas
noktalarindan kaynaklanan koronal streslerin disin
servikal lezyonlarinda dnemli etiyolojik etken oldugunu
bildirmislerdir. Sunulan olguda dislerde generalize dis
asinmalarina servikal Ugli abfraksiyonlarinin eslik ettigi
gozlenmekte ve nedenin ideal olmayan okluzal yik
dadiimi oldugu disiinilmektedir.

Asinmis diglerde OVB’nin artinima miktarinin
belirlenmesine yonelik ilgili literatlirde farkh gorisler
mevcuttur.'***?° Baz arastiricilar, dncelikle istirahat
dikey boyutunun degerlendirilmesi geregine isaret et-
misler ve interokliizal rest araliginin 2 mm’den fazla ol-
dugu durumlarda OVB'nin arttirilabilecegi bildirmisler-
dir.%?° Ancak buna karsin, klinik calismalarda interok-
lizal rest aralidini gegecek sekilde OVB arttirnldidi
vakalarda hastalarda patolojik reaksiyonlar ve
adaptasyon sorunlari gérilmemis ve bu nedenle inter-
okliizal rest_araliginin kriter olarak kullanilamayacadi
anlagilmistir.®> Ote yandan, Harper ve ark. lan?!
okluzal vertikal boyutun artirllmasinin iki dnemli ilkenin
korunmasi kapsaminda dikkate alinmasini 6nermis-
lerdir. Ilki, planlanan okliizal dikey boyutun baslangig
noktasinda kondilin sentrik iliskide olmasi gereklilididir.
Ikincisi ise OVB artisinin her bir hastanin néromuskiiler
uyum mekanizma sinirlari icinde olmasi gerektigidir.
Benzer sekilde, Spear,??> eklem sistemi saglikli oldugu
surece ve kondil sentrik iliski noktasindan fonksiyonlari
yaptigi siirece hastanin bircok kabul edilebilir OVB'yi
kullanabilecegini bildirmistir. Bu gorisler 1si§inda,
vakamizda yikseltilen OVB'de hastanin gecici resto-
rasyonlariyla sefalometrik filmleri alinarak, artmis OVB
boyutta kondillin sentrik iliski konumunda olup olma-
digi kontrol edilmis ve gegici restorasyonlar 1 ay siire
ile  kullandirilarak hastanin artan dikey boyuta
adaptasyonu degerlendirilmistir.
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Hastalarin artan dikey boyuta néromuskiler
adaptasyonunun genellikle okluzal splint veya gegici
restorasyon (direk kompozit rezin uygulamalan veya
gecici restorasyonlar) veya onlay protezler kullanimiyla
yapllabilecedi bildirilmektedir.!'#?>2* Bu yontemler
arasinda, yapim ve uyumlamalari kolay olsa da, okluzal
splintler, hareketli apareylerdir ve konusmada sorun
yaratabilirler. Ayni amagla onley protezler sik kullanil-
makla beraber, yiliksek maliyet zor yapim islemleri ve
uyumlama gicligl ve konusma sorunlari gibi deza-
vantajlara sahiptir.?® Oysa gecici restorasyonlar
hastanin diger splint ve overlay protezlerden farkli ola-
rak konusma, estetik ve fonksiyonun birebir kontro-
line olanak saglamakta'® ve gerekli diizenlemelerin
hasta agzinda yapilmasi kolaylidi yoniinden diger
ybéntemlere gére avantaj sunmaktadirlar. Ote yandan,
daimi tedavi planlamasina yonelik 6nceki calismalar,
artinlmis OVB'ye adaptasyonunun sabit protezlerle
dederlendiriimesinin, hareketli protezlere gore hasta-
larda daha az semptom olusturdugunu bildirmek-
tedir.”>?® Bu nedenle OVB artisinin hareketli aparey-
lerden ziyade sabit protezlerle yapilmasi gerektidi ve
hareketli apareylerin OVB artisindan ziyade hareketli
apareye adapte olamamaktan kaynakli sorunlar
olusturabilecedi belirtilmektedir.'® Sabit protezler dogal
dis morfolojisinin taklit etme olanadi saglama, azalmis
hacimlerinden dolay konusmada catisma yaratmama
ve genel olarak kullanimin daha kolay olmasi gibi
avantajlara sahiptir. Ayrica, hastanin sikayetlerini
azaltma ve tedaviyi kabill kolaylastirmada da tercih
nedeni olabilir.

Bu tiir vakalarda, yeni OVB tespitinde sefalo-
metrik analizlerin yardimc olarak kullanilabilecegi
bildirilmistir.!%¥  Sefalometrik analizle kondillerin
mandibular fossalardaki konumlarina ek olarak, okliizal
plan, Spee edrisi, 6n dis pozisyonu, anterior rehberlik
ve ylz morfolojisindeki degisimler de degerlendirilebil-
mektedir.!® Bdyle bir analizle, okliizyondaki alt yiiz
ylksekliginin belirlenmesinin kas-iskelet sistemine en
iyi uyumu sadlayacak OVB konusunda klinisyenlere
bilgi saglayabilecegi bildirilmistir.'® Sierpinska® dis
asinmasi olan bireylerde okliizal dikey boyut yukselt-
mesi sonucu ytizdeki birgok dlgimlerin bilinen referans
deder aralidina ulastigini  gostermistir. Hastamizin
sefalometrik analizi sonucu dikey boyut artisi ile
beraber total 6n yiz yiiksekliginin ve alt yiiz yiksekli-
dinin 4 mm arttidi tespit edilmistir ve restorasyon
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sonrasinda alt yiiz ylksekligi diger yliz élgiim oranlari
ile uyumlu dedere ulagmistir.

On capraz kapanis varliginda estetik sorunlar ve
anterior rehberligin olmamasi sonucu fonksiyon sorun-
lar1 gdriilebilmektedir.’® Bu vakada OVB'nin arttirilma-
siyla beraber estetik bir gériiniimle beraber overjet ve
overbite tekrar olusturularak anterior rehberlik saglan-
migtir. Hastamizda okliizyon karsilikli koruyuculu olarak
olusturularak, lateral kuvvetlerin calisan taraftaki
biutin dislere dagihmi saglanmistir. Anterior rehberlik
ile protrusif hareket sirasinda arka dislerin korunmasi
amaglanmistir. Bu sayede dengeli bir okllizyonla uygun
bir kuvvet dagilimi saglanacaktir'®,

Isirma kuvveti 6lglimiiniin gigneme sisteminin
bir gostergesi oldugu bircok calismada gosterilmis-
tir.2%2° OVB vyiikseltiimesi yapilan hastamizin tedavi
oncesi 20 kg/kuvvet olan 1sirma kuvveti tedavi sonrasi
artarak 32 kg/kuvvet olarak &lgilmis ve hasta
gigneme fonksiyonun rahat bir gekilde yapabildigini
ifade etmistir. Yapilan galismalarda, dikey boyut ylik-
seltilmesini takiben cigneme kaslarinin aktivitelerinin
arttigi bildirilmistir.?”3%3! Hastanin 1sirma kuvvetindeki
bu artisin vertikal boyut artisina bagl kas fibrillerinin
boylarindaki degisiklik sonucu olustugu diistiniilmekte-
dir.3? Hastamizda artan 1sirma kuvveti ve artmis cigne-
me fonksiyonu bulgulariyla uyumlu olarak, English ve
ark.lar®® 1sirma  kuvvetinin  gigneme  aktivitesini
etkiledigini bildirmislerdir.
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