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Okliizal dikey boyut, disler sentrik iliskideyken olgllen
alt yiiz yiksekligidir. Bir hastanin okluzal dikey boyutu;
guinlik cigneme, fonetik fonksiyon ve estetik (izerinde
belirgin bir etkiye sahiptir. Dogru dikey boyutun
belirlenmesi; alt ylz yikseklidini, néromiskiler
bolgeyi ve yiiz estetigini de etkiler. Azaltiimis bir dikey
boyutun yeniden yapilandiriimasi, oral rehabilitasyonun
en zor ve karmasik islemlerinden biridir. Bu nedenle,
bir siire igin gegici kronlar ve kopriler kullandirlarak
dikey boyutu arttirmamiz gerekir.

Yiiksek dayanikliliga sahip seramik materyallerin
ve daha gliclu yapistirici ajanlarin geligtirilmesi, estetik
materyaller ile okliizal rehabilitasyon imkani sadlar. Bu
olgu sunumu, okliizyonun dikey boyutunu artirmak igin
25 yasindaki bir hastanin tam adiz rehabilitasyonunu
gostermektedir. Hasta yeni dikey boyuta alismak igin
akrilik gecici koprileri 3 ay kullandi. Bu sirenin
sonunda hastanin Ust digleri zirkonyum alt yapili sabit
restorasyonlarla restore edildi.

Anahtar Kelimeler: Okliizal dikey boyut, Noro-
muskiler bolge, Okliizal rehabilitasyon, Zirkonyum alt
yapili seramik restorasyonlar, Akrilik gegici kpri

ABSTRACT

Vertical dimension of occlusion is the measured lower
face height with the teeth in centric occlusion. A
patient’s vertical dimension of occlusion has a
significant effect on his/her Daily mastication and
phonetic function. Determining the correct vertical
dimension also affects the lower face height, neuro-
muscular region and facial esthetics. Reconstruction of
a reduced vertical dimension is one of the most
difficult and complicated procedures of oral
rehabilitation, so we need to increase the vertical size
by using temporary crowns and bridges for a while.
Development of high strength ceramic materials
and stronger bonding agents allow the possibility of
obtaining occlusal rehabilitation with  esthetic
materials. This case report presents the full-mouth
rehabilitation of a 25 year-old patient to increase the
vertical dimension of occlusion. The patient used
acrylic temporary bridges for 3 months to get used to
the new vertical dimension. At the end of this period,
the patient's upper teeth were restored with zirconium
based dental restorations
Keywords: Vertical dimension of occlusion, Neuro-
muscular region, Occlusal rehabilitation, Zirconium
based ceramic restorations, Acrylic temporary bridge

GIRIS

Protez Terimleri Sozligiine gore Dikey Boyut,
biri sabit digeri ise hareketli bir iye {izerinde segilen iki
anatomik veya isaretli nokta (genellikle biri burnun
ucunda dideri genede) arasindaki mesafedir. Okluzal
Dikey Boyut (ODB) ise disler maksimum kapanis

noktasina geldigi anda olgiilen segilmis anatomik veya
isaretli noktalar (genellikle biri burnun ucunda, digeri
cenede) arasindaki mesafedir.’

Okluzal Dikey Boyut, disler maksimum kapanis
noktasina geldiginde maksilla ve mandibulada 6lgilen
herhangi bir iki nokta arasindaki uzaklik olarak tanim-
lanabilir.! ODB'nin dogrulugunun anlagiimasi, hangi
neden ve yontemlerle dedistirilebilecegdi klinisyen igin
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her zaman zorlu bir siire¢ olmustur. Alt ylz yuksekli-
dinde kayip olmasi durumunda hastanin adapte olabil-
digi ve kabul edebildigi aralikta olmasi gereken dikey
boyutu olusturmak dis hekiminin sorumlulugundadir.
Eder ODB ¢ok yiiksek ya da ok distk ayarlanirsa, bu
durum hastanin mevcut durumunu iyilestirmek yerine
kotiilestirecektir. 2

Dis ylizey kaybi tamamen fizyolojik olabilir ve
yaslanmanin dogal bir sonucu olarak ortaya cikar.> *
Ancak; bazi cliriik disi faktorler dis ylizeyinde patolojik
kayiplara neden olabilir. Clriik olmayan dis yilizey
asinmasinin etiyolojisi abrazyon, atrizyon, erozyon ve
abfraksiyon’u igerir.> Atrizyon, cigneme veya parafonk-
siyon sonucu olusan mekanik asinmayl tanimlar ve
dislerin temas vylzeyleri ile sinirhdir. Abrazyon ise
gigneme disindaki nedenlerle dis maddesinin anormal
sekilde aginmasi seklinde tanimlanir. Erozyon, bakte-
riyel etki disindaki kimyasal islemler nedeniyle olusan;
okliizal, fasiyal ve servikal alanlarda kama seklindeki
cokiintiiler seklindeki dis yapisi kayiplaridir.® Abfraksi-
yon, mekanik ylkleme nedeniyle servikal bdlgede
kama seklindeki kusurlar seklinde olusan dis yapilarinin
patolojik kaybi anlamina gelir.”" ® Abfraksiyonun dogal
dentisyon Uizerindeki eksantrik kuvvetlerin bir sonucu
oldugu ileri siiriilmistir.” °

Fizyolojik dis asinmasi genellikle surekli dis
erlipsiyonu ve alveoler kemik bliylimesi ile telafi edilir.
Dis asinmasinin telafi edici mekanizmayi astigi durum-
larda ODB kaybi meydana gelir.l® Dawson ve
Thompson!'*2 dis eriipsiyonu, alveolar kemik genisle-
mesi ve kas hareketi ile dikey boyut kaybinin telafi
edildigini belirtmistir. Ramford !* ise ODB'nin posterior
dislerin intrlizyonu ve 6n diglerin ekstriizyonu yoluyla
tedavi 6ncesi seviyelere geri donecedini gostermistir.

Dis yapisinin kaybedilmesi ODB kaybi anlamina
gelmez. ODB'nin belirlenmesinde siklikla zorluklar
yasanmaktadir. Literatiirde ODB dederlendirilmesi igin
aciklanan bircok yéntem vardir. Istirahat dikey boyu-
tun degerlendirilmesi, ODB'nin klinik olarak degerlen-
dirilmesinin bir yoludur. Bu teknigin dezavantaji, inter-
okluzal mesafenin degisken olabilmesidir.!* ODB belir-
lenmesinde kullanilan diger yontemler konusma met-
hodu?®, maksimum 1sirik kuvveti ile 8lciim methodu®,
sefalometrik grafilerdir. '® "Néromiiskiiler dis hekim-
ligi" kavrami savunuculari tarafindan gene hareketleri
izleme ve elektriksel kas stimulasyonu gibi ODB'nin
saptanmasi igin kullanilan diger tekniklerin bilimsel
olarak geleneksel tekniklerden Ustiin oldugu ispatlan-
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mamistir. ¥ Bununla birlikte, hicbirinin bilimsel olarak
digerlerinden daha gegerli oldugu gdsterilememistir'®
ve cogu fizyolojik, yasla iliskili yiz dedisikliklerini
dikkate almamaktadir.®

ODB'nin kaybi ile eklem veya kas adrisi, degis-
mis ODB'nin dengesizligi, kas aktivitesinin bozulmasi
ve fonetik degisimi gibi klinik problemler olusabilir.2*23
Klinik deneyimler, ODB'deki 6lgull artiglarin, posterior
dislerin mandibular harekette ayrilmasini saglayan
anterior rehber ile birlikte istikrarli bir mandibular
kapanisin oldugu siirece hastalar tarafindan iyi tolere
edildigini gdstermistir.?? Dikey boyut azaltildiktan sonra
¢ok az nilkseder; ilk yil igerisinde 1 mm'ye kadar
artabilir fakat daha sonra istikrarli kalacaktir.> Fonetik
bazen 'S' sesleri igin bir problem olabilir fakat hastalar
genellikle bu duruma adapte olurlar.?*

Dikey boyutun degistiriimesi sirasinda olusabile-
cek baz olumsuz durumlar mevcuttur. Bunlar hasta-
dan hastaya farklilik gdsterebilir. Geleneksel olarak, ar-
tan okluzal dikey boyutun i1sirma kuvvetlerinde artisa®>
2 Kkaslarda asir duyarliifa ve temporomandibular
bozukluklara neden olabilecedi diisiiniimistir. Dikey
boyutun temporomandibular hastaliklarla ilgisi yoktur
ve dikey boyutu degistirerek temporomandibular has-
taliklarin tedavi edilebilecegini gosteren herhangi bir
kanit yoktur. Bununla birlikte, sentrik iliskide en iyi
fonksiyonel ve estetik anterior kontakt igin dikey boyut
artabilir veya azaltilabilir.>°

Klinik agidan oklizal dikey boyutun arttiriima-
sinin, generalize dis asinmasi ve onemli oklizal
usulsiizliikler gibi yaygin ve kompleks dis anormallikleri
olan hastalarin tedavisini kolaylagtirdigi bildirilmistir.3!
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Atatirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Protetik Dig Tedavisi Anabilim Dali klinidine 6n digle-
rinin estetik gériinimiinden duydugu rahatsizlik nede-
niyle bagvuran 25 yasindaki bayan hastaya yapilan
klinik incelemede uzun siireli posterior dis eksikligine
bagli okluzal dikey boyut kaybi gézlendi. (Resim 1)
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Ayni zamanda hastanin sol Ust lateral disinin
konjenital olarak eksikligi ve 6n dislerdeki diastemalar
klinik muayene sirasinda belirlendi (Resim 2).

Resim 2.

Okluzal dikey boyut kaybini belirlemek amaciyla
hastanin ¢ene ucu ve burun ucuna sa bit kalem ile 2
nokta konuldu . ( Niswonger ydntemi ) Istirahat konu -
munda ve sentrik okluzyonda noktalar arasi mesafe 6
mm olarak kaydedildi. Free-way space’i ortalama 3
mm olarak kabul edip okluzal dikey boyutun 3 mm art-
tinimasina karar verildi. Ayrica okluzal dikey boyuttaki
bu kayip fonetik dederlendirmeler ile kontrol edildi.

Hastadan alinan dlglilerle calisma modelleri
elde edildi. Bu modeller yari ayarlanabilir bir artikila-
tore aktarildi. (Medesy, Italya) ideal okluzal dikey bo-
yutun belirlenmesinden sonra hasta dislerinin prepa-
rasyonu igin klinigimize ¢agirildi. (Resim 3) Tim (st
¢ene arkini kapsayan gecici bir képri dijital olarak
dizayn edildi (DWOS, Dental Wings Inc., Montreal,
Kanada) ve CNC kesim makinesi (D 43W, Yanadent
Inc., Istanbul, Tirkiye) ile polimetil metakrilat bloklar
(Tempo Cad; On-Dent Ltd, Izmir, Tirkiye) kullanilarak
uretildi. (Resim 4) Gegici képri okluzal dikey boyutun
3 mm arttinimasini saglayacak sekilde diizenlendi.

Resim 3.

Resim 4.
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Hasta ideal okluzal boyutun yeniden diizenlen-
mesi ve okluzal kontaklarin belirlenmesi amaciyla 3 ay
boyunca gegcici koprilerini kullandi. Bu yeni okluzal
dikey boyuta alisma siiresi icinde hasta herhangi bir
kas adrisi veya eklem adrisi hissetmedigini bildirdi.
Yeni okluzal dikey boyutun dogrulanmasi ve mandibu-
lanin yeni pozisyonuna verdigi cevabin (izerine hasta-
nin final preparasyonlari yapildi ve daimi olclleri A tipi
silikon ©6lcii maddesiyle alindi. (Elite putty & Light;
Zhermack, Rovigo, Italy). Gegici restorasyonlar zirkon-
yum altyapili porselen restorasyonlarla degistirildi.
(Resim 5) Agiz hijyeni konusunda hasta bilgilendirildi
ve hastaya 1 ay sonrasi igin kontrol randevusu verildi.

Resim 5.

TARTISMA

Okluzal dikey boyuttaki degisikliklerin 6lgili ol-
masl ve gegici protez ile bir gegis sliresinin olmasi arzu
edildigine genellikle inanilmaktadir.>? Bu amagla, arzu-
lanan okluzal dikey boyutta gegcici c¢ikartilabilir kismi
protezlerin hazirlanmasi, akrilik splint kullanimi ve ge-
gici restorasyonlarin kullammi da dahil olmak {zere
cesitli teknikler ®nerilmistir.® Tedaviler maliyetli ve
zaman alici olabilecedinden, degerlendirme siiresince
dentisyonu kalici olarak dedistirmeyen bir protezin
kullaniimasi tercih edilir.3*

1975'te Dahl, anteriorda lokalize dis asinma-
larinin tedavisi igin, posterior disleri birbirinden ayiran
ve bir anterior 1sirma diizlemi olan gikarilabilir bir krom
kobalt apareyin kullaniimasi igeren bir goriis bildirdi.
Baslangigta posterior disokluzyon olusturulmus oldu,
ancak posterior okliizyonu yeniden tesis etmek igin
restoratif yontemler kullanmak vyerine, okluzyonun
zamanla kendiliginden olusmasina izin verildi. Dahl, bu
posterior okliizyonun yeniden diizenlenmesinin hem
anterior dislerin intrizyonu hem de posterior dislerin
ekstriizyonunun bir kombinasyonu seklinde olustugunu
belirtti ve bu sonucun genellikle 4 ila 6 aylik bir stire
icinde olustugunu bildirdi.>> 3¢

659



Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
J Dent Fac Atatiirk Uni
Cilt:29, Sayi:4, Yil: 2019, Sayfa, 657-661

Adi metallerden Uretilen onleylerle uygulanan
tedavi seklinde ise onleyler restore edilmis veya pre-
pare edilmemis dis ylizeylerine yapistirabilir, boylece
ODB'de bir artis hesaplanabilir.’ Bu onleylerin asin-
maya direng gostermeleri ve uzun siireler boyunca
agiz rehabilitasyonun tamamlanmasina izin vermeleri
nedeniyle arttinimig ODB, dederlendirme siiresince ko-
runabilir. Adi metal onleyleri kullanmanin diger avan-
tajlar, minimal dis preparasyonu gerektirmesi veya hig
preparasyon gerektirmemesi ve hasta uyumlulugu ge-
rektirmemesidir. Bununla birlikte laboratuvar prosediir-
lerinde ve maliyetlerde artig, onleylerin sertliginden
dolayr olusan uyumlama zorlugu ve estetik olmayislari
bu tedavi seceneginin dezavantajlarini olusturur.3”- 3

Direkt kompozit restorasyonlar, nem kontrolii-
niin saglanmasi durumunda daha kolay uygunabilir ve
daha estetiktir. Hemmings,* uyguladigi tedavi yonte-
minde anterior diglerin palatinal ylzeylerine uygulanan
kompozit restorasyonlar ile posterior bélgede disokluz-
yon sagladive posterior dislerin okluzyonun bir siire
sonra kendiliinden olusmasina izin verdi. Boylece
dikey boyut arttinlmis oldu.

Posterior bolgede dissiz alan bulunan vakalarda
dikey boyut arttirmak igin onley parsiyel protezler kul-
lanilabilir. Jahangiri®* tarafindan uygulanan bu tedavi
yonteminde hastalara yaklagik 2 ay boyunca gegici
onley protezler kullandirilarak dikey boyut arttiriimis
oldu.

SONUC

Ideal okluzal dikey boyutu belirlemek her
zaman zor ve karmasik bir slrectir. Fonsiyonel dig
asinmasi hem alveoler kemik adaptasyonu hem de
diglerin erupsiyonu ile telafi edilebilir. Fakat dislerdeki
asinma patolojik boyutta olursa bu adaptasyon
mekanizmas! yeterli olmaz ve okluzal dikey boyutta
kayip meydana gelir. Bu durumlarda hastanin hem
fonksiyonel gereksinimlerini yerine getirmek hem de
estetik rahatsizliklarini gidermek amaciyla okluzal dikey
boyutta degisiklik sadlanabilir. Bu degisikler zamanla
ve asamall bir sekilde yapilarak hastanin yeni okluzal
dikey boyutuna alismasi saglanir ve dikey boyut
arttinimasina bagl olusabilecek olumsuz durumlar
giderilmis olur.
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