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Dikey Boyut Kayb1 Olan Hastalarda
Farkli Tedavi Secenekleri

Different Treatment Options on Patients with
Decreased Vertical Dimension:
Case Report

OZET Dis hekimleri icin pratikte dis aginmalar sik karsilagilan bir durumdur. Dis aginmalar: ver-
tikal dikey boyut kaybi, yetersiz ¢igneme, daha yash bir profil ve kétii estetige neden olur. Bu ¢a-
lismada, 75 yasindaki kadin hasta ile, 62 ve 60 yaslarindaki iki erkek hastada meydana gelen
asinmaya bagl vertikal dikey boyut kaybinin tedavisi agiklanmugtir. Klinik ve radyografik muaye-
neler sonucunda elde edilen verilere gore, asinan disler sabit protezlerle tedavi edilmistir. Dis ek-
sikliklerinin tedavisi ise hareketli bolimlii protezlerle yapilmistir.

Anahtar Kelimeler: Dis protezi; dis atrizyonu; dikey boyut

ABSTRACT 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.
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rtan yasam siresiyle birlikte dogal dentisyonu korumak isteyen

hasta sayisinda artis yasanmis ve buna bagh olarak da hastalarin

¢ogu icin dis hekimleri 6nemli héle gelmistir.! Dig hekimleri i¢in
pratikte dis aginmalar sik kargilagilan bir durumdur. Bu aginmalar estetik ve
fonksiyonel kayiplara neden olmuyorsa, sadece koruyucu uygulamalar ve/
veya takip randevulari yeterli olabilir.? Patolojik asinmalar ise eksojen veya
endojen kaynakli olabilir. Asinmalarin etiyolojisi mekanik ve kimyasal ola-
rak simiflandirilir. Mekanik aginmalar atrizyon ve abrazyon, kimyasal agin-
malar ise erozyon olarak adlandirilir®> Aginmalarin 6nemli sebeplerinden
biri de, kaybedilen posterior dislerin eksikliginin tedavi edilmemesidir. Bu
hastalar ¢igneme fonksiyonunu 6n dislerini kullanarak gerceklestirir ve
bunun sonucunda da anterior dislerde asinma gergeklesir. Anterior dislerde
asinmayla birlikte, bu diglerin hi¢ de dayanikli olmadig: okliizal kuvvetlere
maruz kalmalar s6z konusudur. Bu durum patolojik migrasyonlarin olusu-
muna da sebebiyet verebilir. Bu asinmalar sonucunda okliizal dikey Boyut
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(ODB)’ta kayiplar meydana gelir.* ODB’de mey-
dana gelen kayiplar, hastada parafonksiyonel
aligkanliklar, yanlis ¢igneme, bruksizm ve kra-
niomandibular rahatsizliklar gibi fonksiyonel prob-
lemler i¢in hazirlayici bir fakt6rdiir.> ODB kaybi
ayrica, etkili cigneyememe ve kotii estetik sonuglar
da ortaya ¢ikarir.® Fiziksel faktorlere bagli ODB ka-
yiplarinda bu kayip dislerin eriipsiyonu ve alveol
kemik biiytimesiyle kompanse edilebilir.* Siddetli
asinmalar ise dislerin okliizal yiizeylerinde morfo-
lojik degisikliklere, ODB kaybina, pulpa patolo-
jilerine, okliizal uyumsuzluklara, ve ¢igneme
fonksiyonunda diizensizliklere neden olabilir.
Boyle durumlarda; periodontoloji, endodonti ve
protetik dis tedavisini kapsayan multidisipliner bir
tedaviye ihtiyag vardir.”®

ODB kaybini anlayabilmek ve ne zaman
rekonstriiktif bir tedaviye ihtiyac¢ oldugunu be-
lirlemek klinisyenlerin sik karsilastiklar: ve zor-
landiklar1 bir durumdur. Béyle durumlarda karar
verirken bazi protetik analizler kullanilabilir. Bun-
lardan bazilari; ODB tespit yontemleri, okliizal
diizlemin kontroli, istirahat dikey boyutun kont-
rolii, hastanin dogal dislerinin giilme hattina gore
pozisyonunun degerlendirilmesi, digsiz alanlarin ve
mevcut diglerin ark icerisindeki konumlarinin
kontroliinii icermektedir.®

ODB kay1plan yiiziin gériiniisiini de etkileye-
bilir ve hastaya daha yagh bir goriintii kazandirr,
hatta siddetli kayiplarda angular cheilitis’e neden
olabilir. Dis asinmalarina bagli ODB kayiplan fiz-
yolojik hale getirecek sekilde rehabilite edilmeli-
dir. ODB’nin rehabilite edilmesindeki en etkili
tedavi yontemleri kron boylarinin periodontal
olarak uzatilmasi, ortodontik dis hareketleri ve
protetik rehabilitasyon seklinde olabilir. ODB ka-
yiplarinin tedavisi sabit veya hareketli protezle sag-
lanabilir, bu, hekimin tercih ve kapasitesi yaninda,
hastanin tercihine ve maddi giiciine de baglidir.
Sabit protezle yapilan tedavilerin sonuglar: hem
hekim hem de hasta i¢cin daha memnuniyet veri-
cidir. Sabit protezlerle yapilan tedaviyle, sagliksiz
ve yetersiz fonksiyon gésteren dentisyon saghkls,
fonksiyonel ve estetik bir dentisyona doniistiirii-
lir.® Alt ya da st posterior diglerini bilateral veya
unilateral olarak kaybetmis ve distalde dayanak

disi bulunmayan hastalarda gesitli tedavi secenek-
leri vardir. Boyle parsiyel digsizlik vakalarinda ge-
nellikle ilk tercih edilen tedavi secenegi, implant
destekli sabit protetik restorasyonlardir. Fakat im-
plant tedavisi yapilamayan durumlarda konvansi-
yonel ya da hassas tutuculu hareketli bolimli
protezler ya da dis destekli overdenture hareketli
bolimli protez tedavileri tercih edilebilir. Amag,
cigneme fonksiyonu ve goriintisiin diizeltilmesi-
dir.

Bu calismada, fiziksel veya kimyasal aginma
sonucu olusan ODB kayiplarinin farkli tedavi sege-
nekleriyle rehabilitasyonu sunulmustur.

OLGU SUNUMU

HASTALARIN DEGERLENDIRILMESI

Kirikkale Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pro-
tetik Dis Tedavisi Ana Bilim Dalina 75 yagindaki
kadin hasta ile, 62 ve 60 yaslarindaki iki erkek hasta
alt ve iist dislerde aginma, yetersiz ¢igneme ve tem-
poromandibuler eklem (TME) bolgesinde agr si-
kayetleriyle bagvurdu (Resim 1-3). Hastalarin
degerlendirilmesi sonucu, posterior dislerin erken
kaybi, restore edilmemesi ve ¢igneme fonksiyonu-
nun anterior diglerle gerceklestirilmesiyle agin-
maya bagh dikey boyut kayb1 oldugu goriildi.
Ekstraoral muayenede ¢okmiis bir yiiz ifadesi,
orta ve alt yiiz yiliksekliginde azalma ve mandibu-
lar prognatik bir profil olustugu gorilmiistiir
(Resim 4). Hastalara yapilacak tedavi hakkinda

RESIM 1: Dikey boyut kaybi olan 75 yasindaki kadin hasta.
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RESIM 2: Dikey boyut kaybi olan 62 yagindaki erkek hasta.

bilgi verildi. Sozli ve ”bilgilendirilmis onam
formu” imzalatilarak yazili onamlar: alindz.

Hastalardan irreversibl hidrokolloid (Kromo-
pan, LASCOD S.p.A., Italya) 6l¢ii maddesiyle ilk 61-
cliler alind1 ve Tip IV dental alciyla (Denstone,
Heraeus Kulzer, Newbury, Berkshire, Ingiltere)
teshis modelleri elde edildi. Daha sonra alinan yiiz
arki (Denar Face bow, Whip-Mix, Dortmund, Al-
manya) kayitlari ile modeller yar: ayarlanabilir bir
artikiilatore (Denar Articulator, Whip-Mix, Dort-
mund, Almanya) baglandi. Klinik ve radyolojik de-
gerlendirmeler sonucunda, hastalarin istekleri de
g6z oniinde bulundurularak, mevcut anterior dis-
lerin sabit protetik restorasyonlar ile tedavi edil-
mesi uygun gorildii. Posterior dis eksiklikleri i¢in
hastalara implant tedavisi 6nerildi, fakat ekonomik
sebeplerden dolay: konvansiyonel hareketli bo-
liimlii protez yapilmas: uygun goriildii.

TEDAVI PLANI

Klinik ve radyolojik degerlendirmelerin ardindan
tedavi asamasina gecildi. Yetmis bes yasindaki
kaidn hasta ile 62 yasindaki erkek hastada aginmig
diglerdeki kaybedilen dis dokusu kompozit (Gran-
dio®, Voco; Filtek ™ 7250, 3M ESPE; Silorane, 3M
ESPE) restorasyonlarla tedavi edildi (Resim 5). Alt-
mis yasindaki erkek hastada ise aginmig dislere den-
tin pini (Titanium dentine retention pins, H,
Nordin S.A, Isvigre) yerlestirilerek daha sonra yine
kompozit (Grandio®, Voco; Filtek ™ 7250, 3M

RESIM 3: Dikey boyut kaybi olan 60 yagindaki erkek hasta.

RESIM 4: Dikey boyut kaybina baglh mandibular prognatik bir profil
gorunama.

RESIM 5: Altmis iki yasindaki erkek hastada aginmis dislerdeki kaybedilen dis
dokusunun kompozit restorasyonlarla tedavi edilmis hali.
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ESPE; Silorane, 3M ESPE) restorasyonla tedavi
edilmigtir (Resim 6). Daha sonra agizdaki mevcut
disler metal destekli porselen sabit restorasyonla
rehabilite edilmek icin uygun sekilde prepare edil-
migtir. Prepare edilen diglerin 6l¢iisii kondansas-
yon tipi silikon 6l¢ii maddesiyle (Optosil comfort,
Heraus Kulzer GmbH, Almanya) alinmistir. Daha
sonra metal prova yapilmis ve dentin prova sonrasi
sabit restorasyonlar tamamlanarak ¢inko polikar-
boksilat simanla (Adhesor Carbofine Spofa Dental,
Jicin, Cek Cumhuriyeri) simante edilmistir. Daha
sonra hastadan irreversibl hidrokolloid (Kromopan,
LASCOD S.p.A., Italya) &él¢ii maddesiyle tekrar 6lcii
alinarak, kisiye total digsizlik karakterli hareketli
bolumli protezler icin 6zel 6l¢ii kagiklar: elde edil-
mis ve dlctiler alinmigtir. Hareketli boliimlii protez
asamalar1 da sirasiyla iskelet prova, dikey boyut ve
sentrik iligki kayds, dis dizimi ve bitim geklinde ya-
pilarak hareketli bolimlii protezler hastaya teslim
edilmistir (Resim 7).

TARTISMA

Cigneme sisteminin sagligit ODB yakindan iligkili-
dir. Dikey boyuttaki ciddi degisiklikler ¢igneme sis-
temine zarar verir.'’ Ciddi aginma gosteren ve eksik
dislere sahip dentisyonlarda tiim dislerin rehabili-
tasyonunda sabit veya hareketli protez se¢imi hem
vakanin durumuna hem de hekimin tecriibe ve
kapasitesine gore degisiklik gosterir. Bu gibi du-
rumlarda kapsamli ve planh bir tedavi i¢in dikey
boyutun dogru saptanmasi ¢ok 6nemlidir. Bu has-
talarda tedavinin ilk ve en 6nemli adim1 maksillo-
mandibular iligkinin dogru tespit edilmesidir.!!
Dislerdeki asinma miktar1 ve dogru dikey boyut tes-
piti yapilirken hekim istirahat pozisyonu, fonetik,
estetik testler ve yutkunma fonksiyonuyla ilgili de-
gerlendirmeleri gz 6niinde bulundurmalidir.'

Asinmis disler ve azalmis dikey boyut, klinik
olarak genellikle yetersiz estetik ve fonksiyon,
agr1 ve kaslarda yorgunlukla karakterizedir." Te-
davinin asil amaci, kayip dis dokusunu tekrar elde
ederken ayni zamanda iyi bir estetik, fonksiyon
ve uzun dénem basariy1 da saglamak olmalidir.™
Bu hastalarda tedaviye baslarken 6ncelikle; anam-
nez alinmali, detayli bir orofasiyal ve dental mua-

yene yapilmali, TME radyografileri elde edilmeli,

RESIM 6: Altmis yasindaki erkek hastanin asinmis dislerine dentin pini yer-
lestirildikten sonra yine kompozit restorasyonla tedavi edilmis hali.

RESIM 7: Altmis iki yasindaki erkek hastanin protezlerinin bitmis hali

daha sonra teshis modelleri elde edilmeli ve
“mock-up” caligmas: yapilmali ve bu veriler 151-
ginda tedavi planlanmalidir.”® Ozellikle posterior
dislerini kaybetmis hastalarda mandibulanin sta-
bilitesi i¢in vakit gecirilmeden protetik rehabili-
tasyonla posterior digsizlik tedavi edilmelidir.?
Klinik olarak ¢ok yaygin olmayan siddetli asin-
malar, mevcut kotii sabit restorasyonlarin bulun-
mast, gelisimsel anomaliler, Sinif 2 ve 3 iskeletsel
anomaliler gibi vakalarda dis kayiplar: veya kirik-
larinin oldugu durumlarda “full mouth” rehabili-
tasyon gerekebilir. Bu gibi kompleks vakalarda
hekim planlamay:1 6zenle yapmali ve vertikal
dikey boyuttaki artirma miktar1 ve okliizon tipi
dikkatli bir sekilde planlanmalidir.®
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Hareketli boliimlii protezler 6zellikle Ken-
nedy I vakalar i¢in ekonomik ve basit bir tedavi
secenegidir.’® Ayrica, digsiz sonlanan vakalarda
implant destekli sabit protetik restorasyonlar di-
sindaki en gercekei ¢oziim hareketli boliimlii pro-
tezlerdir.!” Serbest sonlu olgularda hareketli
bolimlii protezler, disler ve yumusak dokulardan
destek aldiklar1 i¢in digler daha fazla strese maruz
kalirlar. Bu nedenle bu olgularda 6l¢ii yontemleri

ve protez komponentlerinin dizaymni ile kuvvet-
ler yumusak dokulara ve dislere dengeli bir se-
kilde dagitilmalidir. Fakat hastanin hareketli
boliimlii protezini kullanmamasi veya alveol kret
rezorpsiyonu gibi sebeplerle anterior dislerde
asinmalar olusabilir. Hastalarin uygun araliklarla
kontrol edilmesi bu gibi sorunlarin erken saptan-
mas1 ve daha ciddi sorunlarin erken teghisi agi-
sindan ¢ok 6nemlidir.'
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