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ÖZ 

DiĢ aĢınmaları, diĢ çürükleri haricinde diĢ sert dokularının 

yıkımı ile karakterize bir hastalıktır. AĢınmanın türüne göre 

altta yatan sebepler farklıdır ve dolayısıyla tedavi seçeneği de 

buna bağlı olarak değiĢmektedir. Okluzal dikey boyutun 

artırılması gerektiği durumlarda kron boyu uzatma, alveolar 

kemiğin cerrahi repozisyonu, sabit protetik tedaviler, döküm 

hareketli overlay protezler tedavi seçeneklerinden bazılarıdır. 

Bu vaka sunumunda dikey boyutu yükseltilmesi gereken bir 

hastanın, akrilik geçici kronlar kullanılarak yeni dikey boyuta 

adaptasyonu ve daimi sabit protetik tedavisi anlatılmıĢtır. 

65 yaĢındaki erkek hasta Atatürk Üniversitesi DiĢ Hekimliği 

Fakültesi Protetik DiĢ Tedavisi Anabilim Dalı’na, yetersiz 

çiğneme fonksiyonu, diĢlerinde aĢınma ve estetik görüntü 

Ģikâyeti ile baĢvurmuĢtur. Hastanın intraoral muayenesinde 

alt ve üst diĢlerin kron boylarının yarısına kadar aĢınmıĢ 

olduğu, insizal kenarlarda dentinin açığa çıkmıĢ olduğu tespit 

edildi. Hastanın istirahat dikey boyutu Niswonger yöntemi 

kullanılarak belirlendi, okluzal dikey boyutu ise tam kapanıĢ 

halinde ölçüldü. Freeway space 3 mm olacak Ģekilde diĢler, 

chamfer tarzı basamak frez ile prepare edildi ve vertikal boyut 

akrilik geçici kronlarla aĢamalı olarak artırıldı. 5 hafta 

sonrasında hastada herhangi bir eklem ağrısı geliĢmediğine 

emin olunduktan sonra additional silikon ile daimi ölçüsü 

alındı ve metal destekli porselen köprüleri yapıldı. 

Dikey boyutun arttırılması gereken durumlarda, daimi sabit 

protezlere hemen geçilmemelidir. Ġlk önce, uzun vadede, yeni 

dikey boyuta uyum sağlanıp sağlanamayacağı takip edilmeli 

ve daha sonra protez tedavisi hastanın rahat olduğu bir dikey 

boyutta tamamlanmalıdır. Bizim vakamızda olduğu gibi, geçici 

kronlar ile dikey boyut kademeli olarak arttırılarak daimi sabit 

protetik tedavi yapılması, alternatif tedavi seçeneklerinden 

biridir. 

Anahtar Kelimeler: DiĢ aĢınması, 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 Atatürk 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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GĠRĠġ 
 

DiĢlerde aĢınma olayı, yabancı mekanik bir 

etkenin ya da oklüzyon ve çiğneme sırasında karĢı bir 

diĢin, diĢ sert dokularında meydana getirdiği yavaĢ ve 

sürekli madde kaybı olarak tarif edilir. Bir baĢka 

deyiĢle diĢ aĢınmaları diĢ sert dokularının çürük 

olmaksızın kaybı ile karakterize bir hastalıktır. 

Etiyolojisinde; iç ve dıĢ kaynaklı asitler, meka- 

nik aĢındırma hareketleri ve çiğneme kuvvetleri altında 

diĢlerin esnemesi gibi pek çok faktör vardır. DiĢ aĢın- 

maları, oluĢumunda rol oynayan etkenlere bağlı olarak, 

atrizyon, abrazyon, erozyon ve abfraksiyon olmak 

üzere 4’e ayrılır;1 Atrizyon; yabancı bir cisim olmaksızın 

diĢ diĢe temasa bağlı olarak, diĢ sert dokularının kaybı 

anlamına gelir ve çoğunlukla okluzal olarak görülür.2 

Fizyolojik ve patolojik olmak üzere 2 tiptir. Fizyolojik 

atrizyon, normal çiğneme fonksiyonu sonucu meydana 

gelir, genellikle tedavi gerektirmeyen ve yaĢam boyun- 

ca süregelen aĢınmadır.3 Hastanın yaĢına göre normal- 

den fazla miktarda aĢınma varsa patolojik atrizyondan 

bahsedilir. DiĢ malpozisyonları ve kapanıĢ bozukluğu 

olanlarda, prematür kontakların varlığında da patolojik 

atrizyon görülebilir. Bazı parafonksiyonel alıĢkanlıklar 

da, patolojik atrizyona yol açabilir.4 Patolojik atrizyo- 

nun asıl nedeni olarak bruksizm düĢünülmektedir.5 

Klinik olarak atrizyon hem daimi hem de süt diĢlerinin 

özellikle insizal ve okluzal yüzeylerinde görülür.  

DiĢler arasındaki yüzeylerde de aĢınma görüle- 

bilir. ġiddetli atrizyon olgularında dentin dokusu açığa 

çıkabilir ki bu aĢınmanın hızının artmasına sebep olur. 

AĢınmanın fizyolojik limitleri aĢtığı durumda mine do- 

kusu ortadan kalkmakta ve açığa çıkan dentin dokusu 

mineye kıyasla daha az mineralize olduğu için aĢınma 

olayı daha da hızlanabilmektedir.6 

Abrazyon; DiĢlerin anormal mekanik etkenler 

sonucu patolojik aĢınmasına abrazyon denir. Etyolo- 

jisine göre sınıflandırılabilirler. Bu sınıflamaya göre diĢ 

fırçası abrazyonu en sık görülenidir. DiĢ fırçasının hatalı 

kullanımı sonucu özellikle kesici, kanin ve premolar 

diĢlerin vestibül yüzeylerinde ‘V’ Ģeklinde görülür. Bun- 

ların haricinde kroĢe abrazyonu, tırnak yeme alıĢkanlığı 

olanlarda, pipo kullananlarda pipoya bağlı abrazyon ve 

bazı meslek gruplarında da abrazyon görülür. (ayak- 

kabıcılarda, marangozlarda, terzilerde, müzisyenler- 

de).7 Bu aĢınma türü kök yüzeyi çürükleri ile karıĢtırı- 

labilir, radyografide abrazyon diĢin kole bölgesi boyun- 

ca ilerleyerek saran, sınırları düzgün horizontal bir 

radyolüsensi olarak görülür. 

Erozyon; bakteriyel bir etken olmadan diĢ sert 

dokularının kimyasal nedenlerle kaybolmasıdır. Mine-

sement birleĢim yerine yakın koronal bölgede geniĢ, 

düz, parlak bir çukur olarak görülür. Posterior diĢlerde 

ise okluzal yüzeylerde kayıplar Ģeklinde görülür. 

Laborantlarda, asitli gıdalarla fazlaca beslenenlerde, 

asidik maddelerle çalıĢanlarda erozyonlar sıklıkla 

görülür. Etyolojisinde dıĢ ve iç kaynaklı faktörlerden 

bahsedilebilir. DıĢ kaynaklı faktörler yiyecek ve içecek- 

lerle meydana gelen aĢınmaları tarif ederken, iç kay- 

naklı faktörler ise bir takım hastalıkları içerir. Bunlar 

reflü gibi bazı mide hastalıkları sebebiyle regürjitasyon 

denilen mide asitinin ağza gelmesi ile anorexia ve blu- 

mia nervosa gibi kusma ile karakterize hastalıklardır. 

Abfraksiyon; Okluzal yüklerin diĢlerin yapısında 

meydana getirdiği stresler sonucu diĢin kolesinde mey- 

dana gelen mine kopmalarıdır, kama Ģeklinde görü- 

lürler. Defekt derinleĢtikçe diĢin iç yapısındaki gerilim 

de artar, defekt daha da derinleĢir. Yapılan restoras- 

yonlar, bu lezyonları yavaĢlatabilir. DiĢin iç yapısındaki 

gerilim belki tamamen ortadan kalkmaz ancak gelen 

stres dağıtılmıĢ olur. 

DiĢ aĢınmaları genellikle rutin dental muayene 

esnasında fark edilir, tedavisi de etyolojiye bağlı olarak 

yapılır. Bu sebeple öncelikle detaylı bir anamnez alın- 

malı ve aĢınmanın sebebi bulunmaya çalıĢılmalıdır. 

Hastanın oral hijyen alıĢkanlıkları, diĢ fırçalama yön- 

temi, sıklığı ve süresi, diĢ fırçalama esnasında uygula- 

dığı kuvvet, asidik yiyecek ve içecekleri ne sıklıkta tü- 

kettiği, diĢ sıkma alıĢkanlığı olup olmadığı sorgulan- 

malıdır.  

AĢınma miktarı; parafonksiyonel alıĢkanlıklar, 

asitli yiyecek ve içeceklerin tüketim sıklığı, yaĢ, cinsi- 

yet, anoreksia nervosa, blumia nervosa gibi kusmaya 

bağlı olarak oluĢabileceği gibi amelogenezis ve 

dentinogenezis imperfekta gibi konjenital faktörlere 

bağlı olarak da değiĢir.8 

DiĢ aĢınmalarında ayırıcı tanıya gidilmesi her 

zaman mümkün olmamaktadır, çünkü çoğu vakada 

aĢınmaya sebep olan faktörlerin kombinasyonu söz ko- 

nusudur. Beslenme alıĢkanlıklarının ve diĢ fırçalama 

yönteminin değiĢtirilmesi bu sebeple oluĢan aĢınma- 

larda faydalı olurken, hastada hassasiyetlere sebep 

oluyorsa, aĢınmalar estetik açıdan sıkıntı yaratıyorsa ve 

pulpanın açığa çıkma riski varsa tedaviye yönelik 

yaklaĢım düĢünülmelidir.9 Bu durumda; topikal florür 

uygulamaları, hassasiyet giderici diĢ macunlarının ve 

verniklerin kullanımı, dentin bonding ajanların 
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uygulanması, lazer uygulaması, cam iyonomer ve kom- 

pozit rezinlerle diĢlerin restorasyonu düĢünülmelidir. 

Tedavi planlamasında hastanın Ģikâyetleri 

mutlaka göz önünde bulundurulmalıdır.10 

AĢınmanın çok ilerlediği durumlarda ise protetik 

tedaviler tercih edilmelidir. 

ArtmıĢ diĢ yüzeyi kaybı, azalmıĢ okluzal dikey 

boyut ile sonuçlanır, azalmıĢ okluzal dikey boyut ise, 

zayıf estetik görünüm, çiğneme etkinliğinin azalması, 

temporomandibular eklemde ağrı ve kas tonusu kaybı 

gibi problemlere yol açabilir.11 

Dikey boyut kaybının belirlenmesinde birkaç 

yöntem vardır. Sefalometrik ölçümler, fasiyal yumuĢak 

doku konturlarının incelenmesi, posterior konuĢma 

aralığına bakılması bu yöntemlerden bazılarıdır.12 

AĢınma miktarı çok fazla değilse tedavi gerekmeyebilir, 

fakat hastada herhangi bir konjenital anomali, 

bruksizm varsa, istirahat dikey boyutuyla okluzal dikey 

boyut arasındaki mesafe 2-4 mm’den fazlaysa, hasta 

‘S’ sesini çıkarırken anterior diĢler arasında 1 mm’den 

fazla aralanma oluyorsa, fasiyalden dudak kenarları 

aĢağıya doğru dönmüĢ ve dudaklar incelmiĢse, kaybe- 

dilen posterior diĢler ağızda var olan anterior diĢlere 

aĢırı kuvvet uyguluyorsa protetik restorasyonlarla 

dikey boyutun yükseltilmesine ihtiyaç var demektir.9 

Var olan okluzal dikey boyutun yükseltilmesi 

gerektiği durumlarda ise kas ve çiğneme sisteminin 

yeni dikey boyuta uyum sağlayabilmesi için hemen 

sabit protetik tedaviye geçilmemelidir, yeni dikey 

boyuta müdahale edebileceğimiz bir geçici protez veya 

okluzal splint kullandırılmalıdır.13,14 Bu yaklaĢım ideal 

çenelerarası iliĢkiyi oluĢturma, doğru nöromuskuler 

pozisyonu yakalama ve mandibulanın kendini optimum 

pozisyonuna getirmesi açısından önemlidir.15 Bu geçiĢ 

süresi hastanın yaĢına, yapılan geçici protezin tipine ve 

hasta adaptasyon kabiliyetine bağlı olarak değiĢebilir. 

Ani ve aĢırı miktarda yapılan dikey boyut yükseltmeleri 

hastada temporomandibular eklem rahatsızlıklarına 

veya miyofasiyal ağrılara sebep olabilir.16 

Okluzal dikey boyutun artırılmasındaki asıl he- 

def; estetik görünümün düzeltilmesi, çiğneme etkinli- 

ğinin hastaya tekrar kazandırılması, TME Ģikâyet- 

lerinin giderilerek fonksiyonun yeniden kazandırılması, 

fonasyonun iade edilmesi ve fasiyalden doku kontu- 

runun düzenlenmesidir.17 Bu tip vakalarda kron boyu 

uzatma, alveolar kemiğin cerrahi repozisyonu, sabit 

protetik tedaviler11, döküm hareketli overlay protezler 

tedavi seçeneklerinden bazılarıdır.18 

Bu vaka sunumunda estetik Ģikâyetler ve yaĢa 

bağlı olarak diĢlerin aĢırı aĢındığı, yetersiz çiğneme 

etkinliğine sahip ve dikey boyut kaybının görüldüğü bir 

hastada geçici akrilik kronlarla yeni okluzal boyuta 

adaptasyonun sağlandığı ve sabit protetik tedavi ile 

rehabilite edildiği bir vaka anlatılmaktadır. 

 

VAKA SUNUMU 

 

65 yaĢındaki erkek hasta diĢlerinde aĢınma, 

çiğneme fonksiyon yetersizliği ve estetik görüntü 

Ģikâyeti ile Atatürk Üniversitesi DiĢ Hekimliği Fakültesi 

Protetik DiĢ Tedavisi Anabilim Dalı’na baĢvurdu. 

Hastaya bilgilendirilmiĢ onam formu imzalatıldı. Alınan 

anamnezinde hastada herhangi bir parafonksiyonel 

alıĢkanlık olmadığı tespit edildi. Ġntraoral muayene- 

sinde üst sağ kanin, üst sağ 1.premolar, üst sol 

1.premolar, alt sol 1.molar, alt sağ 1.premolar diĢle- 

rinin eksik olduğu, alt ve üst diĢlerin kron boylarının 

yarısına kadar aĢınmıĢ olduğu, insizal kenarlarda 

dentinin açığa çıktığı ve ağızda bazı diĢlerin prepare 

edilmiĢ olduğu görüldü. Kron boyları sabit restorasyon 

yapımı için kabul edilebilir düzeydeydi. Radyolojik 

muayene sonucunda diĢlerin alveoler kemik desteğinin 

iyi olduğu, fakat alt sağ 1.molar bölgesinde periapikal 

enfeksiyon, alt sol 1.premolar bölgesinde de çürük 

sebebiyle kalmıĢ bir kök olduğu görüldü. Hasta 

kliniğimize geldiğinde bu diĢlerini çektirmiĢti. Hastanın 

zayıf oral hijyen ile beraber stabil bir periyodontal 

duruma sahip olduğu gözlendi. Var olan köprüleri 

söküldü, klinik muayenesi yapıldıktan ve panoramik 

radyografisi değerlendirildikten sonra dikey boyut 

ölçümüne geçildi. Hastanın istirahat dikey boyutu 

Niswonger yöntemi kullanılarak burun ucu ve çene 

ucunda sabit birer nokta belirlenerek ölçüldü ve 73 

mm olarak bulundu. Okluzal dikey boyut ise tam 

kapanıĢ halinde 66 mm olarak kaydedildi. Freeway 

space 3 mm olacak Ģekilde dikey boyutun 4 mm 

artırılmasına karar verildi. DiĢler chamfer tarzı basa- 

mak frez ile prepare edildi, alt ve üst çenelerden irre- 

versible hidrokolloid ölçü maddesi (Cavex CA 37,Cavex 

Holland BV, Haarlem, The Netherlands) ile ölçüleri 

alınarak tanı modeli elde edildi, bu modeller üzerinde 

otopolimerize soğuk akrilik geçici kron restorasyonları 

(Meliodent, Bayer, Germany) hazırlandı ve öjenol 

içermeyen geçici yapıĢtırma simanı ile( Temp Bond, 

Kerr, Italia, SPA) simante edildi. Ġki haftada bir kontrol 

amaçlı çağrılarak hasta takip edildi ve kademeli olarak 
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okluzal yüzeylere akrilik ilavesi ile dikey boyut artırıldı. 

BeĢ haftalık bir süre sonunda hastada herhangi bir 

eklem ağrısı geliĢmediğine emin olunduktan sonra, 

additional silikon ölçü maddesiyle (Elite HD, Zhermack, 

Badia Polesine, Italy) daimi ölçüsü alındı. Alt ve üst 

sağlı sollu posterior diĢlerin- deki geçici kronlar takılı 

haldeyken anteriordaki açıklık gözle gözlendi ve hasta- 

nın alıĢtığı yeni vertikal boyuta sadık kalınarak mum ile 

kapanıĢ alındı. Sabit protetik tedavide estetik görünü- 

mü ve dayanıklılığı oldukça iyi olan, metal destekli 

köprülere kıyasla ıĢık geçirgenliği daha iyi olduğu için 

daha doğal renk ve form yakalayabileceğimiz tam 

seramik uygulaması19 düĢünülmesine rağmen maddi 

olarak hasta uygun olmadığından ve estetik beklentisi 

yüksek olmadığından metal destekli porselen tercih 

edilmiĢtir. Bir hafta sonra alt üst full metal prova, 

ondan bir hafta sonra da dentin prova yapıldı ve kanin 

koruyuculu okluzyon sağlanarak restorasyonlar daimi 

olarak polikarboksilat siman ile simante edildi. (Dure- 

lon Espe, 3M Espe AG, Seefeld, Germany) Hastaya 

ağız hijyeni eğitimi ile diĢ ipi kullanımı hakkında bilgi 

verildikten sonra 6 aylık kontroller önerildi. 6 ay sonra 

yapılan kontrolde hastanın temporomandibular eklemi 

ve kaslarıyla ilgili bir Ģikâyeti gözlenmezken metal 

destekli porselen köprüleriyle ilgili de bir problem 

görülmedi. 

 

 
 
Resim 1. Hastanın panoramik film görüntüsü 
 
 

 
Resim 2.  Hastanın var olan köprüleri söküldükten sonra tam 
kapanıĢ halinde intraoral görünümü 

 
 
Resim 3. Hastanın akrilik geçici kronlarla olan görünümü 
 
 

 
 
Resim 4. Daimi restorasyonları simante edildikten sonraki 
intraoral görünümü 

 
 
TARTIġMA 
 

DiĢ aĢınmalarının tedavisinde öncelikli olarak 

aĢınmanın nedeni ve Ģiddetinin belirlenmesi yapılacak 

tedavi seçimini etkilemektedir.20 Okluzal aĢınma her 

zaman restorasyonu gerektirmez, genelde karĢıt 

diĢlerde sürme, alveoler kemik büyümesi gibi mekaniz- 

malarla okluzal dikey boyut değiĢmeden kalabilir.17,21 

DiĢ aĢınmaları, hastada hassasiyetlere sebep 

oluyorsa, estetik açıdan sıkıntı yaratıyorsa ve pulpanın 

açığa çıkma riski varsa tedaviye yönelik yaklaĢım 

düĢünülmelidir.9 

Dikey boyutun artırılması gerektiği durumlarda 

horizontal ve vertikal çeneler arası iliĢkinin düzeltilme- 

sinde okluzal splint uygulaması, geçici hareketli 

overlayprotezler ya da geçici sabit restorasyonlar ilk 

aĢama olarak düĢünülebilir. Böylelikle kaslarda ve 

eklemlerde ağrının önlenmesi ve hastanın yeni dikey 

boyuta alıĢması hedeflenir.22 

AĢınmayla kron boyu sabit tedaviye izin verme- 

yecek Ģekilde azalmıĢ olabilir, böyle bir durumda kron 

boyu uzatma düĢünülebilir. Atala ve arkadaĢları 23 

yaptıkları çalıĢmada vital olan diĢlerin kanal tedavisini 

yaparak post ve kompozit korlarla önce kron boylarını 

uzatmıĢ ardından geçici kronlarla dikey boyutu artır- 

mıĢtır. Yine Mandalı ve arkadaĢları24 kron boylarının 

uzatılması amacıyla post kor restorasyon uygula- 

mıĢlardır. 
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Hastanın daha önceden prepare edilen diĢleri 

olduğundan ve okluzal splinte uyumda zorluk 

çekebileceği düĢünüldüğünden bu vakada geçici 

kronlarla tedavi tercih edilmiĢtir. 

Gökçe ve arkadaĢları25 azalan dikey boyutu 

hareketli döküm overlayprotez ile restore etmiĢler, 

sabit protetik tedavide ise posterior diĢlerin okluzal 

tablaları metal, anterior diĢler ise akrilik fasetli olacak 

Ģekilde hazırlamıĢtır. Bu tedavi seçeneği hem maddi 

olarak uygundur, hem de konservatif bir tedavidir, 

fakat seramik materyaller ile karĢılaĢtırıldığında akrilik 

diĢler kullanıldığı için estetik olarak tatmin edici 

değildir. 

Yine Zanardi ve arkadaĢları26 okluzal vertikal 

boyutun yeniden sağlanması gereken hastalarda 

kısmen diĢsiz arklar içeren özel durumlar için hareketli 

parsiyel protezlerin alternatif bir tedavi olabileceğini 

söylemiĢtir. Bu tedavinin geçici veya kesin tedavi 

olarak kullanılabileceğini, baĢlıca avantajlarının 

basitliği, geri döndürülebilirliği ve nispeten düĢük 

maliyeti olduğunu da belirtmiĢlerdir. 

Johanssson ve arkadaĢları27 aĢırı aĢınmaları 

olan bir hastada 2 ay kobalt-krom splint kullandırtmıĢ, 

sonrasında metal seramik restorasyonlarla daimi 

restorasyonları yapmıĢtır, yine aynı makalede baĢka bir 

vakada ise anterior yükseltici geçici sabit dental 

protezleri 5 ay kullandırtmıĢ sonrasında Empress 

kronlar yapmıĢtır. 

 Okluzal dikey boyutun değerlendirilmesinde 

klinik muayene majör rol oynar. Fonetik, interokluzal 

aralık, yutkunma, hasta tercihleri okluzal dikey boyutu 

doğru belirlemede ölçüm için kullanılabilir. 

Dikey boyutun artırılması gerektiği tespit edil- 

dikten sonra ise sabit tedaviye hemen geçilmemelidir. 

Ġlk önce geçici hareketli veya sabit okluzal aparey veya 

restorasyonlarla uzun vadede yeni dikey boyuta uyum 

sağlanıp sağlanamayacağı takip edilmeli ve daha sonra 

protez tedavisi hastanın rahat olduğu bir dikey boyutta 

tamamlanmalıdır. Protetik tedavi hemen yapılırsa 

TME’de ağrı, yapılan restorasyonlarda kırılmalar, kas 

ağrıları gözlenebilir. 

Sonuç olarak ciddi derecede diĢlerinde aĢınması 

olan hastaya akrilik geçici kronlarla okluzal dikey boyut 

artırılması ve ardından yapılan metal destekli porselen 

köprü uygulaması baĢarılı bir Ģekilde gerçekleĢtiril- 

miĢtir. Uygulanan protetik rehabilitasyon ile hastaya 

kaybedilen çiğneme etkinliği ve estetik görünüm iade 

edilmiĢtir. 
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