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Okltzal aginma sonucu bozulan dikey boyutun degerlendirilmesi, asinmanin etyolojisi, dikey boyutun kayb:-
nin saptanmasi ve yontemleri, alternatif tedavi sekilleri vakalarla tartisilmaya gahsildi.
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The evaluation of the change of vertical dimension d
nation of the loss of vertical dimension and the ways of

cussed on the cases.

ue to occlusal abrasion: The eﬂoldgy of abrasion, the determi-
determination and the alternative treatment methods are dis-

Zun yillar sonucu olusan ve yavag yavas sey-
U reden okliizal aginma, genel olarak siirekli

erupsiyon ile kompanse edilir. Hizlanmig bir
‘ ylkim ve aginma erupsiyon hizini agabilir ve
bdylece okluzal dikey boyut disebilir (11).

Agir oklizal asinma birkag etyolojik faktériin etki-
siyle meydana gelir:

- Kongenital anomaliler,

- Fonksiyon dig1 kétii aliskanliklar,
- Abrazyon,

- Erozyon,

- Arka dislerin kaybi. Asiri oklizal asinma bu fak-
térlerin herhangi birinin neticesinde meydana gelebilir
Ve sonugta estetik bozukluk, fonksiyon bozuklugu,
okllizal diizensizlik ve pulpada patolojik reaksiyonlara
sebep olabilir (8,11,13). Ornegin hayat boyu siiren bir
bruksism sonucu olusacak yavag seyreden aginma,
kongenital defektlerde gdzlenen hizli mine kaybi ile
kargilagtinidiginda dnemili bir dikey boyut kaybina yol
agmayacaktir (7,9,10,14).

Bu makalede, teshisin degerlendiriimesi. tedavi
plani ve agin okliizal aginmadan miizdarip hastalarin

restoratif tedavilerinin drnekleri tartigildi.

OKLUZAL DIKEY BOYUTUN DEGERLENDI-
RILMESI VE SAPTAMA YONTEMLERI

Genellikle agin okliizal aginmanin okliizal dikey
boyutta digsmeye yol actig kabul edilir. Ancak, bu go-
rust destekliyecek kesin bir kanit yoktur. Literatir,
yUkseltilmig bir oklizal dikey boyutun postoperatif
problemlere yol agacagi ve miimkiinse bdyle bir uy-
gulamanin yapiimamasi gerektigini belirten makale-
lerle doludur. Bu problémlere ait bazi belirtiler: Digle-
fin carpmasi, kas yorgunlugu, diglerde, kas ve eklem-
lerde rahatsizlik, bag agnisi, dislerin entriizyonu, por-
selende kirlma, okliizal instabilite ve devam eden
aginmadir (5,11,19). Bu yiizden ylkseltilmig bir okli-
zal dikey boyutlu bir restorasyon yapilmadan énce,
oklizal dikey boyut kaybinin kesin olarak saptanmig
olmasi gerekir (9).

Pound ve Silverman, tam protez hastalarinda ok-
ltzal dikey boyut saptanmasinda konugsma mesafesi-
nin guvenirligine deginmislerdir. Bu metod S sesinin
olugturulmasi sirasinda 6n diglerin nispi pozisyonu-
nun kargilastinimasi yoluyla, dogal dentisyonun oklii-
zal dikey boyutunun degerlendirimesinde basanyla
kullanilabilir (3,18,21,22).
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Oklizal dikey boyuttaki eksilmenin belirlenmesi
o dinlenme dikey boyutu ile okliizal dikey boyut 6l-
somlerinin kargilastirilmasi tartigma konusudur. Her
z=man kesin sonu¢ vermez. Niswanger, asiri agin-
mal 200 hastay! incelediginde, bu hastalarin %
23'Unde yaklagik 3 mm. lik bir okltzal aralik buldugu-
“u, Tallgren ise oklizal dikey boyuttaki degismelere
«arsin interokllzal dikey boyuta gére rolatif kaldigini
oelirtmiglerdir (4, 11,20).

Interoklizal araliyi lgme ydntemleri farkli ve ke-
sin degildir. Bu ylizden bu dlgimler, aginmig dentis-
yonun okliizal dikey boyutunun belirlenmesinde sa-
dece yardimcei bir diagnostik arag olarak kullaniimali-
dir. 6 mm.'lik bir interoklizal aralik gdsteren bir hasta,
oklizal dikey boyuttaki kiiglk bir artisa, 2 mm.'lik bir
nteroklizal aralig! olan hastaya gore gok daha kolay
adapte olabilir (1).

Facial dokularin ve kaslarin dig goérinim, eger
dikey boyuttaki kayiptan slpheleniliyorsa dikkatle
gdzden gegirilmelidir. Dusik facial kontur, dar vermi-
on sinirlar olan ince dudaklar ve disiik kommissura-
ar agin kapanigla ilgilidir. Ancak, kirisma ve facial
konturun kaybi normal yaglanma progesleridir (6).

OKLUZAL DIKEY BOYUTUN RESTORASYO-
NUNUN GEREKLILIGI

Bazi durumlar vardir ki, aginmis bir dentisyonun
restorasyonu (Okliizal dikey boyutun azalmig oldugu
teshisi konmamig bile olsa) sadece okliizal dikey bo-
yutun arttirilmasi ile gergeklestirilebilir. Ancak, bu te-
davi yaklagimi igin endikasyonlar fazla degildir. Ust ve
alt digler arasinda restoratif malzemeler igin yeteri ka-
dar vertical bogluk olmamasina karsin, alternatif pro-
sedirler genellikle tercih edilir. E§er daha uygun bir
ahternatif var ise, okliizal dikey boyut higbir neden ol-
maksizin arttinlmamalidir. Eger gerekli goriilirse di-
key boyuttaki degisiklik, sabit gegici restorasyonlarla
tamamlanan hareketli oklizal splintlerle yapilan dik-
katli denemeler sonucu gercgeklestirilebilir (6,11).

Okliizal dikey boyutun ve hangi nedenle restoratif
dighekimligine gerek duyuldugunun belirlenmesi igin
hastayla konugmadan olugan tanisal verilerin deger-
lendiriimesinden ve asiri aginmanin etyolojisini belir-
ledikten sonra, ciddi bir tedavi plani formiile edilir. Bir-
¢ok hasta aginmanin ciddiyetini (aginiligini) ve geci-
ken tedavinin sonuglarini farketmeyebilir.

OLGU 1:

Hasta 43 yasinda kadin, adiz i¢ci muayenesinde
ise

199

numaral diglerin eksik oldugu ve uzun sire tedavi
gbrmedidinden diglerin erlpsiyonu ile dikey boyut
kaybi, abrazyon ve konum degisiklikleri gozlendi. Kli-
nik ve radyolojik tetkiki takiben hastanin agiz hijyeni
saglandi ve deneme restorasyonlarina gegildi.
(Resim 1).

Resim 1: Hastanin tedavi éncesi durumu

Hastadan alinan alt ve Ust genenin dlgllerinden
etlid modelleri hazirlandi. Niswanger yéntemiyle has-
tanin istirahat dikey boyutu ile okliizal dikey boyutu
arasinda 5 mm.'lik fark gozlendi. Buna gére hastanin
okliizal dikey boyutunun normalden diisik oldugu be-
lirlendi. Biz hastanin Free-way space'sini ortalama 3
mm. olarak kabul ettik ve okliizal dikey boyutu 2 mm.
arttiracak sekilde hareketli bélimli protezimizi du-
zenledik ve bunuda, Silvermanin en yakin konugma
aralg! yontemi ile denetledik (4). Hastadan alinan ka-
yitlar yar ayarlanabilen bir artikUlatére * aktarildi. Arti-
kulatérde oklizyon analizi yapildi. Modellerde sentrik
iliskiden sentrik oklizyona gegerken saptirici bir ti-
berkiliin olup olmadigi, ¢alisan ve denge yapan ti-
berkllerin tipi ve lokalizasyonu kontrol edildi.

Hareketli b6limIG protezleri hastaya uygulanarak
kontroller yapildi. (Resim 2). Bunun igin hastaya yan
hareketler yaptirarak tiberkil gatismasini engelle-
mek igin agindirmalar yapildi. Hasta periodik olarak
12 hafta boyunca takip edilerek, bu arada gereken
ayarlamalar yapilarak hasta o dikey boyuttaki rahathk
ve fonksiyon agisindan dederlendirildi. Son agama
olarak hastaya balansli bir oklizyon ve estetigi temin
etmek igin diglere siirekli protezleri hazirlandi. Ust ge-
nede sabit protez alt genede hareketli b6limll protez
hazirlanarak agiz rehabilite edildi. (Resim 3, Resim
4).

x Dentatus, tip ARH, AB Dentatus, Jakobs Jalsva-
gen, 14-16 s-126 53 Hagersen, Sweden
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Resim 2: Gegici hareketli bolimlii protezin
agizdaki gordndmii

Resim 3: Ust cedene sabit protezler igin
digin hazirlanmasi

Resim 4: Hastanin tedavi sonrasi durumu

FOROOZESH Y., POYRAZOGLU E.

OLGU 2:

Hasta 70 yaginda erkek, agiz igi muayenesinde
ise

321 |

3
3 [ 3

numarali digler meveut olup, diger digler kaybedilmis.
Agizdaki mevcut dislerde asin asinma ve restoratif
materyaller igin yetersiz bir interokliizal aralik mevcut-
tu. Arka dislerin kaybi ve aginma nedeniyle dikey bo-
yut digmustd. (Resim 5). Klinik ve radyolojik tetkiki ta-
kiben deneme restorasyonlarina gegildi. Hastadan alt
ve (st genenin dlctleri alindiktan sonra etiid modelleri
hazirlandi. Modeller tizerinde tedavi plani yapildi. 1.
olguda oldugu gibi azi digleri bdlgesinde Free-way
space mesafesi gézoninde tutularak dikey boyutu
hareketli bdlumlu protezlerle 1,5 mm. yiikseltildi. Bu
dikey boyuta gore agizdaki mevcut dislere gegici ku-
ronlar hazirlandi. Hasta periodik olarak 10 hafta bo-
yunca takip edildi ve bu arada gereken ayarlamalar
yapilarak hasta o dikey boyuttaki rahatlik ve fonksi-
yon agisindan degerlendirildi. Hastanin rahat ettigi
oklizal pozisyonda sirekli protezlerin yapimina gegil-
di. Gegici kuronlar gikarilarak fasetli kuronlar hazir-
landi ve daha sonra siirekli hareketli bolimli protezi
yapilarak agiz rehabilite edildi. (Resim 6)

Resim 5: Hastanin tedavi éncesi durumu
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Resim 6: Hastanin tedavi sonrasi durumu

OLGU 3:

Hasta 65 yasinda erkek, adiz i¢i muayenesinde

se
4 1 |
6 5 | 5

numaral diglerin eksik oldugu, tim diglerde dig gicir-
datmaya bagli olarak ileri derecede aginma mevcut
olup, 6n bdlgedeki diglerin kuron boylari digeti seviye-
sine kadar asinmig, dikey boyut kaybi ve restoratif
materyaller igin yetersiz bir interokllizal aralik bulun-
maktaydi. (Resim 7) Agiz periodontal agidan saglik-
siz bir gdrinim yansitmakta olup, tedaviye gegme-
den dnce hastanin agiz hijyeni saglandi. Klinik ve rad-
yolojik tanidan sonra hastadan alt ve ist geneden 8l-
¢l alinarak etid modelleri hazirlandi. Model zerinde
tedavi plani yapildiktan sonra 1. ve 2. olguda oldugu
gibi yine Niswanger yéntemiyle Ust genede modifiye
diststl protezi, alt genede hareketli bdlimli protezle
dikey boyutu 3 mm. ytkseltildi. (Resim 8) (Resim 9)
Hastaya yan hareketler yaptinlarak tiberkil gatigma-
sini engellemek igin agindirma yapildi. Kaybolan di-
key boyut yeniden diizenlenerek bir hafta sonras igin
hastaya randevu verildi. Bu siire igerisinde hastadan
protezlerini devamli tagimasi istendi. Sonraki seans-
larda sikayetlerde azalma olup olmamasina gore mo-
difiye dig Ustl protezde ve hareketli bdIUmli protezde
ayarlamalar yapildi. Hastanin kendini tamamen iyi
hissetti§i 10 hafta sonunda tekrar 8i¢l alinarak yeni
calisma modelleri elde edildi". Modeller yan ayarlana-
bilir artikUlatore (x) yuz arki aracilid ile aktarildi. Arti-
kilatérde okliizyon analizi yapildi. Modellerde sentrik
iliskiden sentrik oklizyona gegerken saptirict bir ti-

(*) Dentatus, tip ARH, AB Dentatus, Jakobs
Jalsvagen, 14-16 s-12653 Hagersen, Sweden
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berkiilin olup olmadigi, ¢aligan ve denge yapan tu-
berkullerin tipi ve lokalizasyonu kontrol edildi. Son
asama olarak hastadan balansh bir oklizyon ve man-
dibular stabilizasyonun saglanabilmesi igin sabit res-
torasyonlarin hazirlanmasina gegildi.

Sabit restorasyon sirasinda, modifiye dig Usti ve
hareketli b8limli protezler tarafindan saglanan kapa-
nis (oklzyon) esas alindi. Bunu korumak igin ise te-
davi iki agamada gergeklestirildi. Birinci agamada sag
taraf digleri hazirlandi. Modifiye dig Gstil ve hareketli
bolimli protezi ortadan kesilerek sag taraf digleri igin
gegici kuronlar, sol tarafa uygun olarak hazirlandi.
Sag taraf diglerine yapilan sabit protezlerin metal pro-
vasl yapildi. Sol taraf rehper alinarak kapanig tesbit
edildi. Daha sonra sabit protezler gegici olarak agiza
simante edildi. Bundan sonra hastanin sol tarafinin
restorasyonuna gegildi. Sol tarafin restorasyonu igin
sag tarafa gegici olarak simante edilen sabit protezler
kapanig igin rehber olarak alindi. Bu bdlgedeki sabit
protezlerde tamamlanarak hastaya agiz hijyenini ko-

Resim 8: Hastanin modifiye ff dsti ve hareketli
t

bélimld protezinin bitmig hali



202

Resim g: Modifiye dig dsti ye hareketli bélimg
Protezin agizdaki gérinimg

Resim 10: Hastarun ledavi sonras; agiz igin
gorindmii

rumasi igin gerekli bilgi verilerek adiz rehabilite edildi.
(Resim 10)

TARTISMA

Sicher'e gére, yavag devam eden dis aginmasi,
diglerin siirekli erlpsiyonu ile kompanse edilmektedir

gelebilir (2). Asin okliizal asinma nedeniyle rehabili-
tasyona gereksinme duyan bir hastanin oklizal dikey
boyutu kesin restorasyondan énce ¢ok dikkatlice de-

sik, egilmig, dénmis yada kinimig dislerin birlikteligi
Sonucu olusan posterior destek azalmasi, 6n seg-

FOROOZESH v., POYRAZOGLU E.

mentte kargn!anamayan streslere yol acar ve 6n seg-
ment zamanla hareketli hale gecer yada asin oranda
asinir (19). Her iki durumda da okligizal dikey boyut

Bizim olgularimizda buny kanitlamaktadir. Orne-
gin 1. olgumuzda, Resim 1 incelendiginde Ozellikle
Ust 6n ve alt posterior dislerin kaybi nedeniyle karsit
dislerin erlipsiyonu neticesinde 0n diglerin korudugu
oklizyon veya kanin dislerinin rehberlik ettigi okliiz-
yon olarak adlandirilan organik oklizyon (12) bozul-
MUS$ olup sabit protez ve hareketli bslimig protez igin
yer kalmamisti. 2. ve 3. olgumuzda da yine aginma ve
arka desteklerin kaybiyla dikey boyut dismiis, sabit
ve hareketli protezler icin yer kalmamsti. Yapilan te-
daviyle dikey boyut yUkseltilerek hastada balansl bir
okllizyon saglandi. 3. olgumuzdaki hastanin ileri de-
recede dis gicirdatma aligkanligina sahip olusu g8zs-

oluklu tiberkglier kullanilarak oklizal degme yizeyle-
ri azaltild. Bdylece alt genenin yan hareketlerinde
serbestlik sagland. Alt ¢ene eklemi, kaslarin, perio-
dontal dokularin ve diglerin korunmasina calisild.

SONUG :

Asin okliizal aginma sonucu fonksiyon bozukiy-
gu, okliizal dizensizligin yeniden saglanmasi ile orta-
dan kaldirilirken, by tiir asgin oklizal agsinma etkisiyle
ortaya ¢ikmis olan bozuk estetik gériintiide cesitli es-
tetik kurallara uyularak dizeltilmistir,

Tedavide okliizal rehabilitasyonun saglanmasi
isleminin énemi biyUktur. Oklizal rehabilitasyon tiim
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