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Asinmig Diglerde
Farkli Protetik Yaklagimlar

Different Prosthetic Rehabilitations
at Worn Dentition: Two Case Reports

OZET Dis aginmast bireylerde siklikla goriilebilen bir durumdur ve pek gok etiyolojik nedene bagl
olarak gerceklesebilir. Genellikle hastalarda, dis asinmasinin yayginligina ve miktarina bagh olarak
okliizal dikey boyutun kayb: da goriilebilmektedir. Hekimin bu tip olgularda etiyolojik nedenin
yani sira, hasta i¢in uygun tedavi sekline karar vermesi gerekmektedir. {1k vakada 37 yagindaki
kadin hasta klinige 6n dislerinin goriinmemesi sikayetiyle bagsvurmustur. Klinik muayenede
aginmaya bagh dikey boyut kayb: tespit edilmistir. Hastaya dikey boyutunu yiikseltecek sekilde
posterior metal destekli porselen képriileri ve anterior bolgeye de estetik sikintisini giderecek
sekilde porselen laminate veneer restorasyonlari yapilmustir. fkinci vakada 58 yasindaki erkek hasta
klinige dis eksiklikleri ve dislerindeki ileri aginmalar nedeni ile bagvurmustur. Bu hastaya da yine
dikey boyutu yeniden diizenleyecek sekilde maksiller overlay protez, mandibiiler metal iskeletli
hareketli bolimli protez yapilmistir. Bu ¢alismada amag, asinmug dis vakalarinda yapilabilecek
cesitli protetik yaklagimlar: sunmaktir.

Anahtar Kelimeler: Dikey boyut; digin agindirilmasi; dis gicirdatma; protez, gegmeli;
ag1z rehabilitasyonu

ABSTRACT Tooth wear is a common situation and may have many etiological factors. Excessive oc-
clusal wear may manifest itself as reduction of the vertical dimension of occlusion. Clinician must
be focused on the etiologic reasons of the dental wear and to find the most suitable rehabilitation
for the patient. A 37-year-old woman presented with the chief complaint of her unapparent ante-
rior teeth. Clinical examination revealed vertical dimension of loss due to the severe tooth wear.
Posterior metal-ceramic crowns were fabricated to correct the vertical dimension and anterior re-
gion was restored with ceramic laminate veneers. The second case was 58-year-old man presented
with missing teeth and severely worn dentition. Maxillary overlay prosthesis and mandibular cast
metal removable partial dentures were fabricated to restore the vertical dimension of loss. The aim
of this article is to present various prosthetic rehabilitations in worn dentitions.

Key Words: Vertical dimension; tooth abrasion; tooth attrition; denture, overlay;
mouth rehabilitation
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is aginmasi, fizyolojik veya patolojik nedenleri olabilen ve klinikte
siklikla rastlanan bir olgudur.! Ciiriik olmayan dis dokusu kayb;
abrazyon, atrizyon, erozyon veya abfraksiyon sonucu meydana ge-
lebilir.>? Ayrica, posterior diglerin olmadig: agizlarda mandibiiler stabilite-
nin kaybolmasiyla kalan diglerde agir1 okliizal yiiklenmeye bagl olarak da
asinmalar goriilebilir. Geriye kalan disler ag1z ortaminda ne kadar uzun siire
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bu sekilde kalirlarsa asinma da o kadar fazla ol-
maktadir.*> Dig aginmasinda ayirici taniya gidilmesi
her zaman miimkiin olmamaktadir, ¢iinkii pek ¢ok
olguda aginmaya yol acan nedenlerin kombinas-
yonu mevcuttur.’

Aginmanin miktar1; yas, cinsiyet, okliizal
durum, parafonksiyonel aligkanlik, gastrointestinal
rahatsizliklar, asitli yiyeceklerin agir1 tiiketilmesi,
cevresel faktorler ve tiikiiriik yapisina bagh olarak
degisiklik gosterir.® Ayrica amelogenesis imper-
fekta ve dentinogenezis imperfekta gibi konjenital
rahatsizliklarda da ileri derecede aginmalar gorii-

lir.”

Okliizyonu olusturan tiim dislerin asindig1 du-
rumlarda, eger aginma hastanin yagami boyunca
meydana gelmigse, tiim stomatognatik sistemin
adapte oldugu normal fizyolojik bir aginma olarak
karsimiza gikabilir ve tedaviye ihtiya¢ duyulmaya-
bilir.? Ciddi atrizyonel aginmalar, ¢enelerin fonk-
siyonel veya parafonksiyonel hareketleri sirasinda,
var olan okliizal prematiir temaslar nedeni ile mey-
dana gelir. Dawson’a gore bu aginmalar ozellikle
prematiir temaslarin oldugu tarafta veya anterior
dislerde “carpma ve 6ne kayma” etkisi sonucu go-
riiliir.® Bu nedenle aginmis anterior diglerin resto-
rasyonu gerekir, ancak interokliizal mesafenin
azlig1, uygulanabilecek protetik tedavi segenekle-
rini kisitlar. Bu durumda hekimin dikey boyut kay-
bini degerlendirerek tedavinin tipine karar vermesi
gerekmektedir.

Okliizal dikey boyut, daimi dis eriipsiyonu ve
alveoler kemigin biiylime ve gelismesi gibi bazi
adaptif mekanizmalarla saglanir.’ Dis yapisindaki
kayiplar her zaman beraberinde dikey boyut kay-
bin1 getirmez.' Literatiirde dikey boyut kaybinin
degerlendirilmesi i¢in pek ¢ok yontemden s6z edil-
mektedir."" Istirahat dikey boyutunun belirlenmesi
klinik olarak, mevcut dikey boyut hakkinda bilgi
edinmenin bir yoludur. Ancak bu teknigin deza-
vantajl, interokliizal mesafenin degisken olmasidur.
Posterior konugsma araliginin, fasiyal yumusak
doku kontiirlerinin degerlendirilmesi ve sefalo-
metrik Ol¢iimler okliizal dikey boyutun belirlen-
mesinde kullanilabilen diger metotlardir. Bu y6n-
temlerin icerisinde konusma aralig ve fonksiyon
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kabul edilebilir dikey boyutun klinik degerlendi-
rilmesinde kullanilabilir.

Dis asinmasinin fazla oldugu olgularda, okliizal
dikey boyut kaybinin miktar1 yapilacak olan protez
acisindan degerlendirilmelidir.” Eger posterior dis
destegi kaybedilerek anterior diglerde asir1 yiik-
lenme meydana gelmisse, dislerdeki asinma konje-
nital anomali, bruksizm veya asit erozyonu gibi
hizlandiric: faktorler sonucu olugmussa, fonetik de-
gerlendirmede hasta “S” sesini ¢ikarirken anterior
disler arasindaki mesafe 1 mm’den fazlaysa, Nis-
wonger yontemiyle yapilan Ol¢iimde istirahat
dikey boyutuyla okliizal dikey boyut arasindaki
mesafe 2-4 mm’den fazlaysa, fasiyal goriintimde
dudak kenarlar1 asagiya dogru dénmiis, dudaklar
incelmis ve angular cheilitis izleniyorsa, bu hasta-
larda protetik restorasyonla dikey boyutun yiiksel-
tilerek normal hale getirilmesine ihtiya¢ var
demektir."”

Dikey boyut kayb:1 degerlendirildikten sonra,
restoratif olarak yapilacak olan dikey boyut degi-
sikligine hastanin adaptasyonu 6nemli bir faktor-
diir."”? Ani ve fazla miktardaki dikey boyut yiikselt-
mesi hastada temporomandibiiler eklem rahatsiz-
liklarina veya miyofasiyal agrilara neden olabilir.'
Bu nedenle yapilacak olan splintler, overlay pro-
tezler veya gecici kopriiler en az 8 hafta kullandi-
rilmalidir. Bu siire hastanin yasina, yapilan gecici
protezin niteligine ve hasta adaptasyonuna bagh
olarak ayarlanmalidir. Gerekirse yiikseltme islemi
kademeli olarak yapilmali veya restorasyonun kul-

lanim siiresi uzaltilmalidir.71214

Agir1 aginmus diglerin restore edilmeden 6nce,
retansiyon agisindan kuron boylarinin uzatilmasi
gerekebilir. Bu amagla klinik kron boyu kisa dis-
lere periodontal cerrahi ve ortodontik tedaviler uy-
gulanabilir.” Ancak bazi durumlarda jinjivektomi
yapilmasi, klinik kuron boyunun asir1 uzun olma-
siyla ve giilme hatt1 sinirina bagl olarak estetik so-
runlarla sonuclanabilir.'®!” Kanal tedavisini takiben
dokiim postlar yapilarak kuron boylarinin uzatil-
mas1 da kullanilabilecek bagka bir yontemdir. Asin-
manin daha siirli oldugu dislerde cerrahi ve
ortodontik tedavilere gerek olmaksizin yapilacak
sabit protetik restorasyonlar ile dikey boyut dogru
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konumuna getirilecek sekilde diizenlenebilir.
Bunun yani sira hastaya yapilacak olan overlay pro-
tez de gecis protezi veya kalic1 protez olarak kulla-
nilabilir.’3"7

Bu ¢aligmanin amacy; posterior destek diglerin
kaybina bagh olarak veya diger etiyolojik faktorler
nedeni ile, dislerin ileri derecede asindig1 ve bu du-
ruma okliizal dikey boyut kaybinin da eslik ettigi
hastalara yapilabilecek bazi protetik uygulamalar:
anlatmaktir.

IOLGU SUNUMLARI

OLGU-1

Otuz yedi yagindaki kadin hasta klinige, 6n disleri-
nin hi¢ gériinmemesi sikdyetiyle bagvurmustur.
Hastanin medikal hikdyesinde, dental tedaviye
engel olacak herhangi bir rahatsizliginin olmadig:
tespit edilmistir. Klinik muayenede hastanin simif
3 geneler arasi iliskisi (prognati inferior) oldugu go-
rilmiistiir (Resim 1). Dislerde genel bir aginma
meydana geldigi ve istirahat araliginin da buna
bagh olarak arttig1 goriilmustiir. Bu durum hasta-
nin dikey boyutunu yiikseltebilmek agisindan
avantaj saglamigtir. Agiz icinde ayrica 14 ve 16 nu-
marali dislerin eksik oldugu, 15 ve 17 numarah dis-
lerin ise onceden prepare edilmis oldugu tespit
edilmigtir. 35-37 numarali digler arasinda ise mev-
cut dikey boyuta gore bir koprii yapilmis oldugu
(Resim 2) goriilmistiir. Hastanin her iki ¢enesin-
den aljinat (Cavex CA37, Normal Set, Haarlem,

Emre MUMCU ve ark.

Hollanda, BV) ile 6l¢ti alinarak tan1 modeli elde
edilmigtir. Yiiz ark: yardimiyla st ¢enenin ko-
numu yar1 ayarlanabilir artikiilatére (Artex,
217320, Type CT, Non-arcon, Jensen Dental, North
Haven CT, ABD) transfer edilmis ve alinan sentrik
iligki kaydiyla alt ¢ene de artikiilatore baglanarak
hastanin mevcut okliizal dikey boyutu ve agiz ici
durumu degerlendirilmistir. Ayrica hastadan pana-
romik ve lateral sefalometrik radyografi tetkikleri
istenmistir. Protetik restorasyonlar yapilmadan
once hastaya onam formu doldurularak imzalatil-
mustir. Buna gore 14 numarali bolgeye bir adet im-
plant yerlestirilmis ve (Maestro; BioHorizons,
3.8/12 mm, Birmingham, AL, ABD) osseointegras-
yonu beklenmistir. Bu siirecte, hastanin 15-17 nu-
marali 6nceden prepare edilmis diglerinin tizerine
ve 35-37 numaral dislere, daimi restorasyonlarin,
bitirilmesi diisiiniilen, yar1 ayarlanabilir artikiila-
torde yiikseltilmis dikey boyutuna gore, akrilik
(Protemp 3 Garant 3M ESPE St. Paul, MN ABD)
gecici kopriiler yapilmistir (Resim 3). Boylece has-
tanin bu dikey boyuta alismasi hedeflenmistir.
Dikey boyut belirlenirken, hastanin mental bolge-
sinin gerilimsiz olmasi, yani agizin kapatilmasi es-
nasinda alt dudagin zorlanmamas: hali referans
olarak alinmistir, ayrica Niswonger yontemi kulla-
nilarak okliizal dikey boyutun, istirahat dikey bo-
yutunun 1 mm altinda kalmasina dikkat edilmisgtir.
Ug aylik osseointegrasyon siiresi sonrasinda gegici
kopriiler cikartilarak bu bélgelere metal destekli
porselen restorasyonlar yapilarak polikarboksilat

RESIM 1: Restorasyon éncesi
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RESIM 2: Hastanin restorasyon oncesi agiz icinin meveut durumu.

RESIM 3: 14 numarali dis bolgesine implant yerlestirildikten sonra diizeltilmis
dikey boyutta yapilan gegici kdpril restorasyonu.

simanla (Adhesor Carbofine, Spofa Dental/A Kerr
Company, Prag Cek Cumbhuriyeti) simante edilmis-
tir. Bu agamada okliizyon diizleminden diisiik kalan
34 ve 44 numaral dislerin de yiikseltilmesine karar
verilmistir. 34 numarali dig kompozit restorasyon ile
(3M ESPE Filtek 7250, St. Paul, MN A.B.D ) yiik-
seltilirken, 44 numaral1 dise metal destekli porselen
restorasyon yapilmistir. Daha sonra 13, 12, 11, 21,
22, 23 ve 24 numarali digler laminate veneer (IPS
Empress Esthetic, Ivoclar-Vivadent N.Y. ABD) res-
torasyonlar i¢in prepare edilmistir (Resim 4). Porse-
len yapim agamas! tamamlanan laminate veneerlerin
Once yar1 ayarlanabilir artikiilator tizerinde, lateral
ve sentrik hareketlerdeki durumu degerlendirilmis,
daha sonra agiz igerisindeki uyumlarina bakilarak
gerekli diizeltmeler yapilmig ve rezin simanla (Va-
riolink II, Ivoclar Vivadent Inc N.Y. ABD) simante
edilmistir. Sonucta, hastanin estetik beklentisini kar-
silayan, uygun dikey boyutta protetik restorasyon-
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larla tedavi tamamlanmigtir (Resim 5). Son olarak,
restorasyonlarin korunmasi icin hastaya 2 mm ka-
hinhiginda sert, seffaf gece plag: (Biocryl, Great Lakes
Orthodontics Tonawanda N.Y. ABD) yapilmistir.'?

0LGU-2

Elli sekiz yasindaki erkek hasta, protez ihtiyaci ile
klinige bagvurmustur. Hastanin medikal hikayesi
alinarak protetik girisimler i¢cin herhangi bir kont-
rendikasyonun olmadig; tespit edilmistir. Hastadan
panaromik ve lateral sefalometrik radyografiler
alinmistir. Radyografik muayenede hastanin daha
once {ist anterior dislerine kanal tedavisi yapildig:
goriillmiistiir. Ag1z ici muayenesinde her iki cenede
de anterior dislerde ileri derecede aginmalar oldugu
saptanmis, 14 ve 24 numaral dislerin olmadigi, alt
cenede Kennedy simif 1 dis eksikligi oldugu tespit

edilmistir. Niswonger yontemi kullanilarak hasta-

RESIM 4: Laminate veneer preparasyonu.

RESIM 5: Hastanin tedavi oncesi ve tedavi sonrasi durumu.

Turkiye Klinikleri ] Dental Sci 2011;17(2)



RESIM 6: Hastanin restorasyon oncesi agiz ii ve profil goriinimi.

nin istirahat dikey boyutu ve okliizal dikey boyutu
6l¢tilmiig, aradaki fark 6 mm olarak tespit edilmis-
tir. Agi1z disindan incelendiginde, bu durumun has-
tanin profilini etkiledigi gozlenmistir (Resim 6).
Hastadan tani modeli elde etmek amaciyla aljinat
Ol¢ii (Cavex CA37, Normal Set, Haarlem, Hollanda,
BV) alinarak, al¢1 modeller yar1 ayarlanabilir arti-
kiilatére (Artex, 217320, Type CT, Non-arcon, Jen-
sen Dental, North Haven CT, ABD) yiiz arki
transferi ve sentrik iligki kayd: kullanilarak tagin-
mis ve tedavi secenekleri degerlendirilmistir. Pro-
tetik restorasyonlar yapilmadan dnce hastaya onam
formu doldurularak imzalatilmigtir. Oncelikle,
hasta agzinda iist cenedeki sarkik mine ve dentin
kenarlar diizeltilerek polisaj yapilmistir. Ust ce-
neye overlay protez, alt ¢ceneye ise dis eksiklikle-
rini gidermek amaciyla metal iskeletli hareketli
boliimlii protez yapmak i¢in hastadan polivinil si-
loksan 6l¢ii maddesiyle (Take 1, SDS/Kerr, Kerr
Corp., 1717 W Collins Ave., Orange, CA, ABD)
6l¢ti alinmigtir. Elde edilen modeller yar1 ayarlana-
bilir artikiilatore yliz ark: ve sentrik iligki kaydiyla
transfer edilerek, dikey boyut 5 mm yiikseltilecek
sekilde hareketli bolimli protez planlanmistir
(Resim 7). Metal iskelet provasindan sonra anterior
dislerin tizerine dis rengi akrilikten (Stellon-C,
Shade2, Amalgamated Dental Trade Distributors
Ltd., London, Ingiltere) estetik materyal islenerek,
protez hastaya dikey boyuta adaptasyon agisindan
bir gecis protezi olarak teslim edilmistir (Resim 8).
Alinan TME lateral grafileriyle kondilin glenoid
fossa igerisindeki yeri degerlendirilmis ve hasta pe-

Turkiye Klinikleri ] Dental Sci 2011;17(2)

RESIM 7: Hastaya yapilan alt gene konvansiyonel, iist cene overlay tarzi ha-
reketli bolumll protez.

RESIM 8: Protetik restorasyonlarinin agiz ici gbrintusd.

riyodik kontrollere ¢agirilmistir. Hastanin protezli
ve protezsiz hali karsilagtirilarak profil degisikligi
izlenmistir (Resim 9). Ug aylik kontrol sonucunda
daimi proteze gecilmek istenildiginde hasta mev-
cut protezlerinde herhangi bir degisiklik istemedi-
gini ve ekonomik olarak karsilayamayacagini ifade
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RESIM 9: Hasta profilinin protezsiz ve protezli olarak karsilagtinimasi.

ettigi icin yeni protez yapilamamistir. Ag1z ici ve
TME muayenesinde hastanin genel durumu asemp-
tomatik olarak degerlendirilmistir.

I TARTISMA

Agir1 aginmis diglerin tedavisi, hekim agisindan kar-
masik ve ¢oziilmesi zor bir problemdir. Erken tes-
his, tedaviyi hem kolaylastirir hem de maliyeti
azaltir. Ancak genelde boyle ideal bir durumu kli-
nik acidan bulmak olduk¢a zordur.! Agir1 aginmig
dislerin oldugu vakalarda cesitli tedavi segcenekleri
kullanilabilir. Bazi olgularda periodontal cerrahiyle
yapilan kron boyu uzatmasi yeterli olurken, bazi
olgularda ortodontik tedavilerden veya endo-
dontik tedavi sonrasi yapilan post-core restoras-

yonlardan faydalanilabilmektedir.'®1>16

Posterior destegin kayboldugu ileri aginmis dis
vakalarinda hastanin kaybettigi dikey boyutu ye-
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niden kazandiracak sekilde protetik restorasyonlari
yapilmalidir.”® Ancak hastalarin yeni dikey boyuta
alistirildiktan sonra protetik tedavilerinin yapil-
masl, ileride yasanacak TME sorunlarini ortadan
kaldirmak i¢in gereklidir.'>'” Bu amagla ilk olguda
hastanin mevcut dis eksikliklerini giderecek sekilde
gecici restorasyonlar yapilmis ve ayn1 zamanda
yerlestirilen implantin osseointegrasyonu bek-
lenmistir. Tkinci olguda ise hastanin hem estetik
gorlinimiini diizeltmek, hem de fonksiyonunu
saglayarak dikey boyutunu yiikseltmek amaciyla
overlay tarzi hareketli boliimli protez gecici ola-
rak yapilmistir. Ancak 6zellikle ikinci olguda hasta
genel goriintimiinden ve protezinin fonksiyo-
nundan memnun kaldig i¢in, ayrica ekonomik ne-
denlerden otiirii gegici olarak yapilan hareketli bos-
limld protezini sabit protetik bir restorasyonla
degistirmek istememistir.

Bu tip hastalarda sorun olan estetik, fonksiyon,
fonasyon ve aginma sonucu meydana gelen dikey
boyut kaybinin tedavisi bir biitiin olarak yapilma-
lidir. Bu vakalarda uygulanan tedavi prosediiriiniin
belirtilen sorunlara ¢6ziim getirdigi diistiniilmek-
tedir. Yapilan periyodik kontrollerde hastalarin
protezlerinden memnun olduklar: ve bu protez-
lerle yeniden diizenlenen dikey boyutlarinin yiiz
ve yumusak doku profillerinde olumlu degisiklikler
olusturdugu izlenmistir.
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