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Dis asinmalari nedeniyle dikey boyut kaybi olusan

hastanin direkt kompozit restorasyonlar ile
rehabilitasyonu: Olgu sunumu

Dis aginmalan ileri yastaki hastalarda en sk karsilasilan
sorunlardan birisidir. Dikey boyut kaybr hem fonksiyonel hem
de estetik problemlere neden olmaktadir. Normal dikey boyutu
yeniden kazanabilmek icin cesitli tedavi secenekleri vardir.
Sunulan vakada 51 yasindaki erkek hastada yaygin dis
asinmalan ve cigneme fonksiyonunda sorunlar mevcuttu.
Dikey boyutun geri kazaniimasi amaciyla premolar dislerin
restorasyonu ile dikey boyut diizenlendi ve posterior disler icin
implant destekli sabit protez yapilmasi planlandi. Hastanin
estetigini dlzeltmek, fonksiyona katki saglamak ve dikey
boyutunun alismasini kolaylastirmak igin Ust alt anterior dislere
kompozit veneer restorasyonlar yapildi. Bu restorasyonlar
rehabilitasyonun ilk asamasini olusturacak ve hastanin
planlanan tedavi slrecine alismasini ve konforunu artiracaktir.

ANAHTAR KELIMELER
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ABSTRACT

Rehabilitation of a patient with severely worn dentition and loss of
occlusal vertical dimension by using direct composite
restorations: Case report

Teeth wear is one of the most common conditions seen in elderly
patients. Loss of normal occlusal vertical dimension can severely
affect both function and esthetic. There are many approaches to
regain the normal occlusal vertical dimension. In the presented case
a 51 years old male patient had severe tooth wear in the maxillary and
mandibular anterior teeth with loss of interocclusal space due to early
loss of his posterior teeth. In order to regain the vertical dimension,
premolar teeth were restored with composite restoration and the
vertical dimension corrected to some extent, implant-supported fixed
prosthesis was planned for the posterior area. For the anterior teeth,
composite veneer restorations were made to upper and lower teeth in
order to provide esthetic, function and to facilitate the patient’s
adaptation of the increased vertical dimension. These restorations will
create the first stage of rehabilitation and will increase the adaptation
and comfort of the patient in the planned treatment process.
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Bir insanin hayati boyunca, tim digler fonksiyonel
aktiviteden dolayi belirli bir asinmaya maruz kalabilir.
Okluzal asinmanin artmasi ¢ogunlukla atrizyon,
erozyon, abrazyon, parafonksiyonel aliskanliklar ve
konjenital anomaliler gibi hastaliklardan
kaynaklanmaktadir.'?  Tedavide okllizal dikey
boyutun (ODB) geri kazaniimasi dahil olmak Uzere,
hastanin oklizyonunun yeniden duzenlenmesine
dikkat edilmelidir. Oklizal dikey boyut, oklizal
yuzeyler temas halindeyken biri st ¢cenede biri de alt
cenede iki nokta arasindaki dikey mesafe olarak
tanimlanir. Bir hastada abrazyon, atrizyon veya dis
kaybi nedeniyle azalmis ODB, yuzin alt kisminin
azalmasi, dudaklarin dismesi, ve ayni zamanda

fonetik ve cigneme rahatsizliklarina neden
olabilir.2®Asin dis asinmasi oldugu durumlarda,
herhangi  bir kalici  restorasyon  proseduri

uygulanmadan 6nce ODB 'nin geri kazaniimasi
gerekmektedir, bu islem tedavi baslangicinda
kademeli olarak yapiimalidir. Hareketli protezler,

gegici akrilik kronlar, kompozit rezin restorasyonlar
ODB'yi kademeli olarak arttirmak amaciyla ODBlyi
kademeli olarak arttirmak amaciyla rehabilitasyonun ilk
asamasi i¢in kullanilabilir ve hastanin artan dikey boyut
icin adaptasyonunu kolaylastirir. 3

Teshisi koymak icin, diyet, bruxism, gastrodzofageal
hastalik, kserostomi, yeme bozukluklari, amelogenezis
ve dentinogenezis imperfekta gibi dis asinmasinin
etiyolojisini anlamak gerekir.*® Oklizal dikey boyutu
belirlemek icin cesitli ydntemler uygulanabilir. ilk yéntem
Niswonger'dir,  oklizal dikey boyut, istirahat
pozisyonunda c¢ikariimis dikey bir cene boyutundan elde
edilebilir (2-4 mm).6 ikinci yéntem, Willis, géziin
gbzbebegi ile rima oris arasindaki mesafe, disler temas
ettiginde, burun tabani ile c¢enenin altindaki nokta
arasindaki mesafeye esittir.”
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Selguk Universitesi Dis Hekimligi Fakdiltesi Restoratif
Dis Tedavisi Ana Bilim Dalina 51 yagindaki erkek hasta
alt ve Ust dislerde asinma, yetersiz cigneme ve estetik
problemler sebebiyle basvurdu (Resim 1). Hastanin
agiz ici muayenesi yapildiginda posterior dislerin
erken kaybi, restore edilmemesi ve gigneme islemleri
icin anterior dislerin kullaniimasina bagl asinma ve
dikey boyut kaybi olustugu gérildi. Dikey boyutun
geri kazanilmasi amaciyla premolar dislerin
restorasyonu ile dikey boyutun duzeltiimesi ve
posterior digler icin implant destekli sabit protez
yapilmasi planlandi. Hastanin estetigini dizeltmek,
fonksiyona katki saglamak ve dikey boyutuna

alismasini kolaylastirmak icin Ust ve alt anterior diglere
kompozit veneer restorasyonlar yapiimasi planlandi.
Bu restorasyonlar rehabilitasyonun ilk asamasini
olusturacak ve hastanin planlanan tedavi surecine
alismasini ve konforunu artiracaktir.

Resim 1.

Dikey boyut kayb1 olan 51 yasindaki erkek hastanin baslangi¢ agiz igi
gortintimii

Resim 2.

Tedavi 6ncesi hastanin iist disleri agiz i¢i gorinimi

Resim 3.

Tedavi 6ncesi hastanin alt disleri agiz i¢i gortiiniimii

Tedaviye baslamadan dnce hastadan 6lcu alinip model
Uzerinde  Wax-up sekillendirme ve planlama
yapilarak silikon anahtar hazirlandi (Resim 4).

Resim 4.

Hazirlanan silikon anahtar ve direk restorasyon igin kullanilan
kompozitler

Once (st ve alt premolar dislere kompozit
restorasyonlar yapilarak hastanin dikey boyutu artirild.
Daha sonra ust anterior digler icin (11, 12, 13, 21, 22,
23) Clearfil SE Bond (Kuraray, Japonya) ve FiltekTM
Ultimate kompozitin uygun renkleri (3M ESPE, St. Paul,
MN, USA) silikon anahtar kullanilarak direkt kompozit
veneer restorasyonlar yapildi (Resim 5).

Resim 5.

Tedavi sonrasi {ist anterior disler agiz i¢i goriiniimi
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Bir hafta sonra hasta tekrar ¢agrilarak alt anterior dislere
(41, 42, 43, 31, 32, 32) de direkt kompozit veneer
restorasyonlar yapildi ve bdylece hastanin estetigi ve
cigneme fonksiyonu saglandi (Resim 6, Resim 7, Resim 8).

Resim 6.

Tedavi sonrasi alt anterior disler agiz i¢i goriiniimii

Resim 7.

Tedavi sonrasi iist anterior disler agiz dis1 goriiniimil

Resim 8.

Tedavi sonrasi st ve alt anterior disler gortiniimii

Hasta posterior dissiz bélgelere implant destekli sabit
protezler icin cerrahi ve protez bdlimine
yoOnlendirildi. Tedaviden bir ay, ¢ ay ve 1 yil sonra
hasta kontrole ¢caginldiginda yapilan restorasyonlarda
fonksiyon ve estetik agisindan herhangi bir problem
olmadig tespit edildi (Resim 9).

Resim 9.

1 y1llik kontrol goriiniimii

TARTISMA

Yaygin oklizal ylzey asinmasi ve ODB kaybi olan
hastalarin rehabilitasyonu kompleks ve zordur. Bu
durum dis hekimliginin en blytk zorluklarindan biri
sayllmaktadir. Vakalar daha karmasik hale geldikce,
cogu durumda g6z 6nlnde bulundurulmamasina
ragmen, daimi protez c¢alisma ve planlamalarn
yapmadan ©6nce hastanin ODB'nin  yeniden
olusturulmasina iligkin tedaviler dikkate alinmaldir.
Vakalarin ¢cogunda fizyolojik olarak tum digler
fonksiyonel aktivite nedeniyle asinmaya maruz kalr,
ancak, okluzal bozukluklar ve bruksizm gibi
parafonksiyonel aliskanliklar arttiran posterior dislerin
erken kaybi oldugunda kalan ©6n dislerin asin
yuklenmesi bu digerin asinma potansiyelini®,
hizlandirlabilir ve yogunlastirilabilir.> Bu
parafonksiyonel aligkanlar dis dokusu kaybi ve digin
okllzal yuzeyinin asiri asinmasina neden olabilir,
sonu¢ olarak dis hassasiyeti ve ODB 'deki olasi
degisiklikler gorilmektedir.'? Aginma, hastanin yasi
icin asin oldugu zaman, fonksiyonel ve / veya estetik
nedenlerle tedavi gerektiren patolojik bir durum
olarak kabul edilir.’® On bélgede asiri asinma
durumunda ilk adim, yUzin alt Ggte birinin
yuksekliginin ~ geri  kazanilmasi ve  oklizal
rekonstriksiyona izin vermek igin interokluzal aralik
yaratimasi i¢in yapiimasi gereken okllizal dikey
boyutun yeniden olusturulmasidir.? Her hastanin
Okluzal dikey boyutunun artinlmasi, néromuskuler
mekanizmanin  sinirlart dahilinde  olmaldir.*
Vakamizda kayip dikey boyutu dizeltmek icin direkt
kompozit restorasyon yapildi. Bu direkt kompozit
restorasyonlarin lokalize anterior dis asinmasinda,
indirekt tekniklere goére (6zellikle metal seramik
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kronlar icin) minimal invaziv bir teknik olmasi, estetik ve
fonksiyon saglamasi, tedavi maliyeti hasta icin uygun
olmasi, daha az seans ve tedavi siresi gerektirmesi gibi
b:cok avantaji vardir.

Kompozit rezin restorasyonlar, porselen veya dékim
metal restorasyonlar kadar gucli veya asinmaya
dayanikli olmamasina ragmen,”® Hemmings ve ark.
yaptiklarnt 30 aylk bir calismada degerlendirdikleri
restorasyonlarda nispeten dusUk basarisizlik oranlari
bulmuslar (restorasyonlarin kirimasi ya da renk
degisikligi) ve porselen ile karsilastinldiginda kompozit
restorasyonlarda onarim kolayhg oldugunu
belirtmislerdir.'® Milosevic ve Burnside' 33 aylik takip
suresinde, 1010 anterior kompozit restorasyondan
sadece 71'ini basarsiz olarak de@erlendirmis. Takip
elilen hastalarda posterior dis eksikligi, restorasyon
basarisizhigr ile iligkili ana faktérdi. Kompozit
restorasyonlarda anterior digler Uzerine gelen yuk
oranini azaltmak icin eksik posterior diglerin restore
edilmesi  6nerilimektedir.'”” Smales ve Berekally'®
yaptiklarn bir kargillastirma calismasinda, ileri yastaki
hastalarda yapilan direkt ve indirekt restorasyonlarin
arasinda sagkalim acisindan istatistiksel olarak anlamh
bir fark bulmamistir. Schmidlin ve ark.” 3 yillik takip
calismasinda asinmis posterior digler Uzerine yapilan
direkt restorasyonlari USPHS kriterlerini kullanarak
degerlendirmisler ve mikemmel klinik performans ve
hastanin kabuli oldugunu belirtmislerdir.

Kompozitler renklenmeye egilimlidir, ancak
restorasyonlar kolayca tamir edilebilir veya yenilenebilir.
Vakamizda yapilan restorasyonlar rehabilitasyonun ilk
asamasini olusturacak ve hastanin planlanan tedavi
surecine aligmasini ve konforunu artiracaktir ve bdylece
invaziv tedavi birka¢ yil ertelenebilir. Posterior dis
eksikliklerini implant tedavisi ile tamamlayan hasta Ug¢
ay, alti ay ve 1 yillik kontrollere gagrildiginda yapilan
direk kompozit veneer restorasyonlarda fonksiyon ve
estetigini etkileyecek herhangi bir problem olmadig
tespit edildi.

Sonug olarak, dis asinmasi yiz morfolojisinde boyutsal
degisikliklere ve ODB’nin azalmasina neden olur.
Oklazal dikey  boyutun dogru belirlenmesi
rehabilitasyon tedavisinde bir basari faktérini temsil
eder, ¢clnkU uygun bir sekilde restore edilmezse, dusik
kalirsa, diglerde, kaslarda, TME, yutma ve konugsmada
hasar meydana gelebilir. Vakamizda dikey boyutu
artirmak  icin  yapmis  oldugumuz  kompozit
restorasyonlar dislerin karsilikli olarak asindigi ve
okllizal mesafenin azaldigi durumlarda, ilerde yapilacak
protetik rehabilitasyonlar igin uygun bir tedavidir.
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