
rtan yaşam süresiyle birlikte doğal dentisyonu korumak isteyen
hasta sayısında artış yaşanmış ve buna bağlı olarak da hastaların
çoğu için diş hekimleri önemli hâle gelmiştir.1 Diş hekimleri için

pratikte diş aşınmaları sık karşılaşılan bir durumdur. Bu aşınmalar estetik ve
fonksiyonel kayıplara neden olmuyorsa, sadece koruyucu uygulamalar ve/
veya takip randevuları yeterli olabilir.2 Patolojik aşınmalar ise eksojen veya
endojen kaynaklı olabilir. Aşınmaların etiyolojisi mekanik ve kimyasal ola-
rak sınıflandırılır. Mekanik aşınmalar atrizyon ve abrazyon, kimyasal aşın-
malar ise erozyon olarak adlandırılır.3 Aşınmaların önemli sebeplerinden
biri de, kaybedilen posterior dişlerin eksikliğinin tedavi edilmemesidir. Bu
hastalar çiğneme fonksiyonunu ön dişlerini kullanarak gerçekleştirir ve
bunun sonucunda da anterior dişlerde aşınma gerçekleşir. Anterior dişlerde
aşınmayla birlikte, bu dişlerin hiç de dayanıklı olmadığı oklüzal kuvvetlere
maruz kalmaları söz konusudur. Bu durum patolojik migrasyonların oluşu-
muna da sebebiyet verebilir. Bu aşınmalar sonucunda oklüzal dikey Boyut
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Dikey Boyut Kaybı Olan Hastalarda
Farklı Tedavi Seçenekleri

ÖÖZZEETT  Diş hekimleri için pratikte diş aşınmaları sık karşılaşılan bir durumdur. Diş aşınmaları ver-
tikal dikey boyut kaybı, yetersiz çiğneme, daha yaşlı bir profil ve kötü estetiğe neden olur. Bu ça-
lışmada, 75 yaşındaki kadın hasta ile, 62 ve 60 yaşlarındaki iki erkek hastada meydana gelen
aşınmaya bağlı vertikal dikey boyut kaybının tedavisi açıklanmıştır. Klinik ve radyografik muaye-
neler sonucunda elde edilen verilere göre, aşınan dişler sabit protezlerle tedavi edilmiştir. Diş ek-
sikliklerinin tedavisi ise hareketli bölümlü protezlerle yapılmıştır.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Diş protezi; diş atrizyonu; dikey boyut  

AABBSSTTRRAACCTT  Severe attrition cases are part of daily dental practice. Tooth wearing leads to loss of
vertical dimension, chewing inefficiency, elderly appearence and poor esthetics. This clinical report
represents the treatments of a 75 years old female and 62, 60 years old male with decreased verti-
cal dimension. Radiographic and clinical findings were collected and examined. According to  ra-
diographic and clinic findings; worn teeth were crowned and removable partial dentures were
placed to patients.

KKeeyy  WWoorrddss::  Dental prosthesis; tooth attrition; vertical dimension 
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(ODB)’ta kayıplar meydana gelir.4 ODB’de mey-
dana gelen kayıplar, hastada parafonksiyonel
alışkanlıklar, yanlış çiğneme, bruksizm ve kra-
niomandibular rahatsızlıklar gibi fonksiyonel prob-
lemler için hazırlayıcı bir faktördür.5 ODB kaybı
ayrıca, etkili çiğneyememe ve kötü estetik sonuçlar
da ortaya çıkarır.6 Fiziksel faktörlere bağlı ODB ka-
yıplarında bu kayıp dişlerin erüpsiyonu ve alveol
kemik büyümesiyle kompanse edilebilir.4 Şiddetli
aşınmalar ise dişlerin oklüzal yüzeylerinde morfo-
lojik değişikliklere, ODB kaybına, pulpa patolo-
jilerine, oklüzal uyumsuzluklara, ve çiğneme
fonksiyonunda düzensizliklere neden olabilir.
Böyle durumlarda; periodontoloji, endodonti ve
protetik diş tedavisini kapsayan multidisipliner bir
tedaviye ihtiyaç vardır.7,8

ODB kaybını anlayabilmek ve ne zaman 
rekonstrüktif bir tedaviye ihtiyaç olduğunu be-
lirlemek klinisyenlerin sık karşılaştıkları ve zor-
landıkları bir durumdur. Böyle durumlarda karar
verirken bazı protetik analizler kullanılabilir. Bun-
lardan bazıları; ODB tespit yöntemleri, oklüzal
düzlemin kontrolü, istirahat dikey boyutun kont-
rolü, hastanın doğal dişlerinin gülme hattına göre
pozisyonunun değerlendirilmesi, dişsiz alanların ve
mevcut dişlerin ark içerisindeki konumlarının
kontrolünü içermektedir.6

ODB kayıpları yüzün görünüşünü de etkileye-
bilir ve hastaya daha yaşlı bir görüntü kazandırır,
hatta şiddetli kayıplarda angular cheilitis’e neden
olabilir. Diş aşınmalarına bağlı ODB kayıpları fiz-
yolojik hâle getirecek şekilde rehabilite edilmeli-
dir. ODB’nin rehabilite edilmesindeki en etkili
tedavi yöntemleri kron boylarının periodontal
olarak uzatılması, ortodontik diş hareketleri ve
protetik rehabilitasyon şeklinde olabilir. ODB ka-
yıplarının tedavisi sabit veya hareketli protezle sağ-
lanabilir, bu, hekimin tercih ve kapasitesi yanında,
hastanın tercihine ve maddi gücüne de bağlıdır.
Sabit protezle yapılan tedavilerin sonuçları hem
hekim hem de hasta için daha memnuniyet veri-
cidir. Sabit protezlerle yapılan tedaviyle, sağlıksız
ve yetersiz fonksiyon gösteren dentisyon sağlıklı,
fonksiyonel ve estetik bir dentisyona dönüştürü-
lür.9 Alt ya da üst posterior dişlerini bilateral veya
unilateral olarak kaybetmiş ve distalde dayanak

dişi bulunmayan hastalarda çeşitli tedavi seçenek-
leri vardır. Böyle parsiyel dişsizlik vakalarında ge-
nellikle ilk tercih edilen tedavi seçeneği, implant
destekli sabit protetik restorasyonlardır. Fakat im-
plant tedavisi yapılamayan durumlarda konvansi-
yonel ya da hassas tutuculu hareketli bölümlü
protezler ya da diş destekli overdenture hareketli
bölümlü protez tedavileri tercih edilebilir. Amaç,
çiğneme fonksiyonu ve görünüşün düzeltilmesi-
dir.

Bu çalışmada, fiziksel veya kimyasal aşınma
sonucu oluşan ODB kayıplarının farklı tedavi seçe-
nekleriyle rehabilitasyonu sunulmuştur. 

OLGU SUNUMU

HASTALARIN DEĞERLENDİRİLMESİ

Kırıkkale Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Pro-
tetik Diş Tedavisi Ana Bilim Dalına 75 yaşındaki
kadın hasta ile, 62 ve 60 yaşlarındaki iki erkek hasta
alt ve üst dişlerde aşınma, yetersiz çiğneme ve tem-
poromandibuler eklem (TME) bölgesinde ağrı şi-
kâyetleriyle başvurdu (Resim 1-3). Hastaların
değerlendirilmesi sonucu, posterior dişlerin erken
kaybı, restore edilmemesi ve çiğneme fonksiyonu-
nun anterior dişlerle gerçekleştirilmesiyle aşın-
maya bağlı dikey boyut kaybı olduğu görüldü.

Ekstraoral muayenede çökmüş bir yüz ifadesi,
orta ve alt yüz yüksekliğinde azalma ve mandibu-
lar prognatik bir profil oluştuğu görülmüştür
(Resim 4). Hastalara yapılacak tedavi hakkında
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RESİM 1: Dikey boyut kaybı olan 75 yaşındaki kadın hasta.



bilgi verildi. Sözlü ve ”bilgilendirilmiş onam
formu” imzalatılarak yazılı onamları alındı.

Hastalardan irreversibl hidrokolloid (Kromo-
pan, LASCOD S.p.A., İtalya) ölçü maddesiyle ilk öl-
çüler alındı ve Tip IV dental alçıyla (Denstone,
Heraeus Kulzer, Newbury, Berkshire, İngiltere)
teşhis modelleri elde edildi. Daha sonra alınan yüz 
arkı (Denar Face bow, Whip-Mix, Dortmund, Al-
manya) kayıtları ile modeller yarı ayarlanabilir bir
artikülatöre (Denar Articulator, Whip-Mix, Dort-
mund, Almanya) bağlandı. Klinik ve radyolojik de-
ğerlendirmeler sonucunda, hastaların istekleri de
göz önünde bulundurularak, mevcut anterior diş-
lerin sabit protetik restorasyonlar ile tedavi edil-
mesi uygun görüldü. Posterior diş eksiklikleri için
hastalara implant tedavisi önerildi, fakat ekonomik
sebeplerden dolayı konvansiyonel hareketli bö-
lümlü protez yapılması uygun görüldü.

TEDAVİ PLANI

Klinik ve radyolojik değerlendirmelerin ardından
tedavi aşamasına geçildi. Yetmiş beş yaşındaki
kaıdn hasta ile 62 yaşındaki erkek hastada aşınmış
dişlerdeki kaybedilen diş dokusu kompozit (Gran-
dio®, Voco; Filtek ™ Z250, 3M ESPE; Silorane, 3M
ESPE) restorasyonlarla tedavi edildi (Resim 5). Alt-
mış yaşındaki erkek hastada ise aşınmış dişlere den-
tin pini (Titanium dentine retention pins, H,
Nordin S.A, İsviçre) yerleştirilerek daha sonra yine
kompozit (Grandio®, Voco; Filtek ™ Z250, 3M
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RESİM 2: Dikey boyut kaybı olan 62 yaşındaki erkek hasta. RESİM 3: Dikey boyut kaybı olan 60 yaşındaki erkek hasta.

RESİM 4: Dikey boyut kaybına bağlı mandibular prognatik bir profil
görünümü.

RESİM 5: Altmış iki yaşındaki erkek hastada aşınmış dişlerdeki kaybedilen diş
dokusunun kompozit restorasyonlarla tedavi edilmiş hâli.



ESPE; Silorane, 3M ESPE) restorasyonla tedavi
edilmiştir (Resim 6). Daha sonra ağızdaki mevcut
dişler metal destekli porselen sabit restorasyonla
rehabilite edilmek için uygun şekilde prepare edil-
miştir. Prepare edilen dişlerin ölçüsü kondansas-
yon tipi silikon ölçü maddesiyle (Optosil comfort,
Heraus Kulzer GmbH, Almanya) alınmıştır. Daha
sonra metal prova yapılmış ve dentin prova sonrası
sabit restorasyonlar tamamlanarak çinko polikar-
boksilat simanla (Adhesor Carbofine Spofa Dental,
Jicin, Çek Cumhuriyeri) simante edilmiştir. Daha
sonra hastadan irreversibl hidrokolloid (Kromopan,
LASCOD S.p.A., İtalya) ölçü maddesiyle tekrar ölçü
alınarak, kişiye total dişsizlik karakterli hareketli
bölümlü protezler için özel ölçü kaşıkları elde edil-
miş ve ölçüler alınmıştır. Hareketli bölümlü protez
aşamaları da sırasıyla iskelet prova, dikey boyut ve
sentrik ilişki kaydı, diş dizimi ve bitim şeklinde ya-
pılarak hareketli bölümlü protezler hastaya teslim
edilmiştir (Resim 7).

TARTIŞMA 

Çiğneme sisteminin sağlığı ODB yakından ilişkili-
dir. Dikey boyuttaki ciddi değişiklikler çiğneme sis-
temine zarar verir.10 Ciddi aşınma gösteren ve eksik
dişlere sahip dentisyonlarda tüm dişlerin rehabili-
tasyonunda sabit veya hareketli protez seçimi hem
vakanın durumuna hem de hekimin tecrübe ve
kapasitesine göre değişiklik gösterir. Bu gibi du-
rumlarda kapsamlı ve planlı bir tedavi için dikey
boyutun doğru saptanması çok önemlidir. Bu has-
talarda tedavinin ilk ve en önemli adımı maksillo-
mandibular ilişkinin doğru tespit edilmesidir.11

Dişlerdeki aşınma miktarı ve doğru dikey boyut tes-
piti yapılırken hekim istirahat pozisyonu, fonetik,
estetik testler ve yutkunma fonksiyonuyla ilgili de-
ğerlendirmeleri göz önünde bulundurmalıdır.12

Aşınmış dişler ve azalmış dikey boyut, klinik
olarak genellikle yetersiz estetik ve fonksiyon,
ağrı ve kaslarda yorgunlukla karakterizedir.13 Te-
davinin asıl amacı, kayıp diş dokusunu tekrar elde
ederken aynı zamanda iyi bir estetik, fonksiyon
ve uzun dönem başarıyı da sağlamak olmalıdır.14

Bu hastalarda tedaviye başlarken öncelikle; anam-
nez alınmalı, detaylı bir orofasiyal ve dental mua-
yene yapılmalı, TME radyografileri elde edilmeli,

daha sonra teşhis modelleri elde edilmeli ve
“mock-up” çalışması yapılmalı ve bu veriler ışı-
ğında tedavi planlanmalıdır.15 Özellikle posterior
dişlerini kaybetmiş hastalarda mandibulanın sta-
bilitesi için vakit geçirilmeden protetik rehabili-
tasyonla posterior dişsizlik tedavi edilmelidir.2

Klinik olarak çok yaygın olmayan şiddetli aşın-
malar, mevcut kötü sabit restorasyonların bulun-
ması, gelişimsel anomaliler, Sınıf 2 ve 3 iskeletsel
anomaliler gibi vakalarda diş kayıpları veya kırık-
larının olduğu durumlarda “full mouth” rehabili-
tasyon gerekebilir. Bu gibi kompleks vakalarda
hekim planlamayı özenle yapmalı ve vertikal
dikey boyuttaki artırma miktarı ve oklüzon tipi
dikkatli bir şekilde planlanmalıdır.6
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RE SİM 6: Altmış ya şın da ki erkek has ta nın aşın mış diş le rine den tin pi ni yer-
leş ti ril dik ten son ra yi ne kom po zit res to ras yon la te da vi edil miş hâ li.

RESİM 7: Altmış iki yaşındaki erkek hastanın protezlerinin bitmiş hâli.



Hareketli bölümlü protezler özellikle Ken-
nedy I vakalar için ekonomik ve basit bir tedavi
seçeneğidir.16 Ayrıca, dişsiz sonlanan vakalarda
implant destekli sabit protetik restorasyonlar dı-
şındaki en gerçekçi çözüm hareketli bölümlü pro-
tezlerdir.17 Serbest sonlu olgularda hareketli
bölümlü protezler, dişler ve yumuşak dokulardan
destek aldıkları için dişler daha fazla strese maruz
kalırlar. Bu nedenle bu olgularda ölçü yöntemleri

ve protez komponentlerinin dizaynı ile kuvvet-
ler yumuşak dokulara ve dişlere dengeli bir şe-
kilde dağıtılmalıdır. Fakat hastanın hareketli
bölümlü protezini kullanmaması veya alveol kret
rezorpsiyonu gibi sebeplerle anterior dişlerde
aşınmalar oluşabilir. Hastaların uygun aralıklarla
kontrol edilmesi bu gibi sorunların erken saptan-
ması ve daha ciddi sorunların erken teşhisi açı-
sından çok önemlidir.18 
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