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Ozet

Giris: Dig aginmasi bireylerde siklikla goriilen ve pek ¢ok etiyolojik nedene baglt olarak gelisebilen bir durumdur. Genellikle hastalarda, dis
asmmasinin yayginligina ve miktarina bagl olarak okliizal dikey boyutun kaybi da goriilebilmektedir.

Olgu raporu: 47 yasindaki erkek hasta inonii Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi klinigine gigneme fonksiyonu
yetersizligi ve 6n diglerindeki ileri derecede asinma sikayetiyle bagvurmustur. Klinik muayenede dislerde asir1 derecede asinma ve dikey
boyut kaybr tespit edilmistir. ilk olarak, iist 6n bélgede yeterli kuron boyu saglamak icin periodontal cerrahi ile alveoler kemik rezeksiyonu
uygulanarak gingivektomi yapildi. Daha sonra hastaya vertikal dikey boyutu yiikseltmek i¢in okliizal splint kullandirildi. Disler 6° chamfer
tarzi basamak ile prepare edildi. Tiim disler zirkonyum alt yapili porselen ile restore edildi. Restorasyonlar rezin simanla simante edildi.
Sonug: Yapilan periyodik kontrollerde hastanin protezinden memnun oldugu ve bu protezle yeniden diizenlenen dikey boyutun yiiz ve
yumusak doku profilinde olumlu degisiklikler olusturdugu izlendi.

Anahtar Kelimeler: Okliizyon Dikey Boyut, Dis Asinmasi, Zirkonyum.

Abstract

Objective: Tooth wear is a common situation and may have many etiological factors. Excessive oclusal wear may manifest itself as
reduction of the vertical dimension of the occlusion. Decreased vertical dimension may lead to some complaints. Such as poor aesthetics,
decreased masticatory efficiency, temporomandibular joint pain and loss of muscletone.

Case report: A 47-year-old man presented to the Department of Prosthodontics at Inonu University in Malatya with the complaint of
insufficient chewing function and severe front teeth wear. Clinical examination revealed vertical dimension of lost due to the severe tooth
wear. Firstly, resection of the alveolar bone to increase length of crowns was performed on the vestibular sites of the maxillary anterior
teeth. Than the patient used occlusal splint to increasing the vertical dimension. The teeth were prepared with 6° chamfer preparation. Root
canal treatment was planned for maxillary anterior teeth and all teeth were restored with veneering ceramics of zirconia based restorations.
Restorations were luted with resin cement.

Conclusion: As a consequence of periodic controls, it was observed that the patient was satisfied with the prosthesis and the re-arranged
vertical dimension creates positive changes in face and soft tissue profile.

Key Words: Vertical Dimension of Occlusion (VDO), Tooth Wear, Zirconium.

Giris fleri derecedeki dis asinmalarinin tedavisi temel olarak ii¢

fazi icerir. Bunlar; 1) etiyolojiye dayali bir tedavi plani
Insanin tiim yasanm boyunca okliizyonunda belirli derecede  stratejisi belirlemek icin etiyolojik, klinik, fonksiyonel ve
aginma goriilir, bu fizyolojik agmmma genellikle tedavi  estetik degerlendirme; 2) dnleyici ve restoratif faz; 3) bakim
gerektirmez (1). ve koruyucu fazdir (5, 6).

Ancak ileri derecede asmnmis dislerin tedavisi dis  Protetik dental tedavideki hizli gelismeler, artik hasta
hekimliginde olduk¢a zorlu bir prosediirdiir. Dis aginmast  konforunu arttiran metal desteksiz restorasyonlara duyulan
abrazyon, atrizyon ve erozyon sonucu olusabilir (2, 3). talebi arttirmigtir.

Ciddi derecede goriilen dis aginmasi vakalari tedaviyi

gerekli kilar. Ileri derecede gorillen asmmalarm esas  Ozet olarak tiim agiz restorasyonlarinda dental okliizyon,
kaynagi ¢ogunlukla okliizal prematiir kontaklarm varligi  dental balans ve fonksiyon, dental estetik ile birlikte
sonucu ortaya ¢ikan fonksiyonel veya parafonksiyonel gene  kombine edilmelidir.

hareketleridir. Boyle bir vakada yapilacak degerlendirme ve

diagnozda mutlaka hastanin diyeti, gastrik problemleri ve = Bu olgu raporunda bruksizme baglh olarak ileri derecede
mevcut okliizyondaki prematiir kontaklar goz Oniinde asinmaya sahip bir hastadaki multidisipliner tedavi
bulundurulmalidir. Ozellikle geneler sentrik iliskide iken  yaklasimu aciklanmaktadir.

okliizyonda goriilen prematiir kontaklar degerlendirilmelidir

3). Olgu Sunumu

47 yagindaki erkek hasta Inénii Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi klinigine ¢igneme
fonksiyonu yetersizligi ve on dislerindeki ileri derecede
asinma sikayetiyle bagvurmustur. Hastanin agiz dis1
muayenesinde alt yiiz yiiksekliginin asir1 derecede azaldigt
ve okliizal dikey boyutun diistiigi goriillmistir (Fig: 1).

Hastanin mevcut etyolojisi tamamen anlasildiktan sonra
belirlenecek tedavi planinda; tedavi edilecek dis sayisi,
kondiler pozisyon, free-way space ve vertikal dikey boyut
degerlendirilmeli ve restoratif materyal secimi g6z 6niinde
bulundurulmalidir (4).
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Fig 1. a, b Tedavi 6ncesi fotograflar

Yapilan agiz i¢i muayene sonucu hastanin smif II geneler
arast iliskiye sahip oldugu, dislerinde dentin ekspajurlari,
ileri derecede aginma, klinik kuron boylarinda ciddi azalma
oldugu tespit edilmistir. Hastanin zayif oral hijyen ile
birlikte stabil bir periodontal duruma sahip oldugu
belirlenmistir. Agiz iginde ayrica 15, 16, 24, 35, 36 ve 44
nolu dislerin eksik oldugu ayrica 14, 17, 34 ve 37 nolu
dislerin ise dnceden prepare edildigi tespit edilmistir. Yine
14-17 ve 34-37 numarali disler arasina ise mevcut dikey
boyuta gore koprii restorasyonlar yapildigi goriilmiistiir
(Fig: 2).

Fig 2. a, b, ¢, d, e Tedavi 6ncesi fotograflar

Hastadan irreversible hidrokolloid 6l¢ii maddesi ile alt ve
st ¢cenenin Olgiileri alinarak tan1 modeli elde edilmistir. Alt
ve {ist ¢genenin birbirlerine goére konumu ve iliskisi yiiz arki
(Axioquick, SAM) yardimiyla yar1 ayarlanabilir artikiilator
(2PX Articulator, SAM)’e tasinarak hastanin mevcut
ceneler arasi iligkisi ve ag1z i¢i durumu degerlendirilmistir.
Ayrica hastadan panaromik ve periapikal radyografik
tetkikleri istenmistir. Radyolojik muayene sonucunda ise
dislerin alveoler kemik desteginin iyi oldugu ve herhangi
bir patolojik olusumun olmadig1 goriilmiistiir.

Hastaya yapilacak multidisipliner tedavi siireci anlatilarak
onayr alinmistir ve endodontik, periodontal ve protetik
tedaviler oOncesi hastaya onam formu doldurularak
imzalatilmustir.

Vitalite testi sonucu devital oldugu tespit edilen 11, 12, 13,
21, 22 ve 23 numarali dislere endodontik tedavi
uygulanmustir. Daha sonra iist 6n bdlgede yeterli kuron
boyu saglamak amaciyla periodontal cerrahi uygulanmistir

(Fig: 3).
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Fig 3. Periodontal cerrahi operasyonu

Yapilan klinik 6l¢iimler de {ist 6n bolgede ortalama 1,5 mm
cep varligi tespit edilmistir. Biyolojik genislik g6z Oniine
alinacak periodontal flep ile beraber alveole kemik
rezeksiyonuna karar verilmistir. Internal bevel insizyonla
flep kaldirtlip yaklastk 2 mm  marjinal kemik
uzaklastirilmustir. Flep adapte edildikten sonra 4-0 ipek
siitur ile direk siitur teknigi kullanilarak kapatilmistir.
Ameliyat sonrasi hastaya antienflamatuar (flurbiprofen) ve
%0,2°1ik klorheksidin glukonat gargara recete edilmistir.
Siturlar ameliyattan 1 hafta sonra alinmistir ve ameliyat
sonrasi 8. haftada ise doku iyilesmesi tamamlanmustir.

Periodontal tedavi sonrasi hastaya vertikal dikey boyutunu
yiikseltmek i¢in 1 ay siiresince hazirlanan okliizal splint
kullandirilmistir. Hastanin yeni dikey boyutu belirlenirken
Niswonger yontemi kullanilarak okliizal dikey boyutunun,
istirahat dikey boyutundan 1 mm asagida kalmasina dikkat
edilmigtir. Hasta yeni dikey boyutuna adaptasyon
sagladiktan sonra tiim disler iki farkli kaliliktaki
retraksiyon kordu (Ultrapak, Ultradent Products Inc, GER)
(“00 ve “1”) kullanilarak dis eti retraksiyonu saglandi ve
disler 6° chamfer tarzi basamak ile prepare edildi.
Preperasyon islemi esnasinda gerekli goriilen bazi diglerin
kuron boylar1 direk rezin kompozit (Spectrum TPH
3,Dentsply, UK) uygulamas ile yiikseltilmistir. Olgii islemi
oncesi dig eti retraksiyonu tekrar saglanilarak, kondanse
silikon olgii maddesi (SwissTec-C silicone,
Coltene/Whaledent) ile esas ol¢li alinmustir ve tip IV sert

algt  (Silky-Rock; Whip Mix Corp, Louisville, Ky)
kullanilarak daimi model elde edilmistir. Preperasyon
islemi tamamlandiktan sonra ideal gegici kuronlar

(Temdent Classic, Schiitz Dental Group, GER) hazirlanarak
¢inko oksit 6jenol icermeyen bir gegici siman (Temporary
Cement, Cavex Holland BV) ile simante edilmislerdir.
Sonraki seanslarda hazirlanan zirkonyum alt yapilarin
uyumlulugu ve hazirlanan final seramik restorasyonlarin
estetigi dikkatli bir sekilde degerlendirilmistir (Fig: 4-5).
Restorasyonlar self-cure rezin siman (Multilink, Ivoclar
Vivadent, Schaan, Liechtenstein) ile simante edilerek,
hastanin statik ve dinamik okliizyonu kontrol edilmistir
(Fig: 5). Hasta 24 saat ve 48 saat sonra okliizal
diizenlemelerin yapilabilmesi amactyla tekrar
degerlendirilmistir. Hastada bruksizm patolojisi goriildiigi
icin final restorasyonlar tamamlandiktan sonra gece
koruyucu plak hazirlanmistir (7-10). Hastaya agiz hijyeni
egitimi ile dis ipi kullaninu ile ilgili bilgi verilmistir. Daha
sonra diizenli olarak her alt1 ayda bir dental hijyen acisindan
degerlendirilmek amaciyla kontrollere gelmesi tavsiye
edilmistir.
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Fig 4. a, b Zirkonyum alt yapilarin agiz i¢i goriintiisii

Fig 5. a, b, ¢, d, e: Tedavi sonrast agiz ici ve agiz dist

fotograflar

Hastanm  bir yil  sonraki  klinkk  muayenesinde
restorasyonlarda  herhangi  bir  komplikasyon ile
karsilagilmamigtir. Hastanin ~ kendisine  uygulanan

multidisipliner tedavi plami sonrasi hazirlanan protetik
restorasyonlarinin  estetik ve fonksiyonundan oldukga
memnun oldugu goriillmiistiir.

Tartisma

Okliizal asmmanin  etyolojisi heniiz tam olarak
anlasilamamis olmakla beraber hastalarin stres ge¢misleri
sonucu ortaya c¢ikan dis gicirdatma gibi parafonksiyonel
okliizal aligkanliklarin gelismesi ile birlikte meydana
geldigi hipotezi ileri siirilmektedir (5). Anterior dislerin
kuron boylar1 kisalir ve hasta anterior rehberligi kaybeder
ise posterior ¢atigmalar ortaya ¢ikar. Lateral hareketlerdeki
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posterior catigmalar masseter ve temporal kaslari aktive
eder ve bu durum genellikle hastalarin ¢ok daha fazla bir
kuvvetle daha agresif bir sekilde dis gicirdatmalarina sebep
olacaktir (7). Giderek kotiilesen bu durumu tedavi etmek
amactyla hastalarin okliizal planlarini  diizenlemek ve
diizenlenen yeni okliizal plana gore gece plaklarinin
hazirlanmasi oldukg¢a 6nemlidir (5, 7-9).

fleri derecede asmmus dislerin tedavisi hekim agisindan
oldukea karmasik ve ¢oziilmesi zor bir problem tegkil eder.
Bazi olgularda sadece periodontal cerrahiyle yapilan kuron
boyu uzatmasi yeterli olurken bazi vakalar ise endodontik
tedavi ve sonrasinda yapilacak post-Kor restorasyonlari
gerekli kilmaktadir (10, 11).

Abraze dislerin protetik tedavisinde hangi materyalin
secilecegi  konusu  birgok  faktoriin  bir  arada
degerlendirilmelidir. Restorasyonun dayanikliligi, uyumu
ve estetigi materyalin seciminde dikkate alinmasi gereken
baslica kriterlerdir (12). Zirkonyum restorasyonlarin
sagladiklar baslica avantaji estetik goriiniimlerinin oldukg¢a
iyi olan gii¢lii restorasyonlar olmalaridir. Metal destekli
restorasyonlara kiyasla 151k gegirgenlikleri nispeten daha iyi
oldugu i¢in daha dogal bir renk ve formu yakalamaya
olanak tanirlar (13-15). Bizim hastamizda dikey boyutun
diisiikk olmasi, dislerdeki asinmalar ve estetik kaygilar
nedeniyle protetik olarak zirkonyum altyapili seramik
restorasyonlarla tedavi edilmesine karar verildi.

Zirkonyum restorasyonlar hem geleneksel simanlar ile hem
de rezin simanlar ile simante edilebilirler. Ancak rezin
simanlar zirkonyum alt yapili seramik restorasyonlar ile dis
arasinda daha giicli bir adezyon saglayarak okliizal
kuvvetlerin restorasyonun altindaki tim dis yiizeyine
aktarilmasini saglarlar (15).

Sonuc¢

Agizdaki tliim dislerin protetik agidan tedavi edildigi
olgularda estetik ve fonksiyonel problemler dikkate
almarak, psikososyal giivenin yeniden kazandirilabilmesi
gerekmektedir. Detayli bir diagnoz ve belirlenecek iyi bir
tedavi plant ile bu hastalarda basarty1 yakalamak
miimkiindiir (6, 16).
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