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Excessive tooth wear occurs with dental hard tissue destruction due to pathological reasons. The
etiological factors may be mechanical, chemical and psychological, or their combinations. Dental
attrision creates serious problems with masticatory and speech functions, and esthetics of the
patients. Excessive occlusal wear can also cause loss of vertical dimension. This serious loss of
tooth structure, requires a comprehensive restorative treatment. 45 years old female patient was
admitted to our clinic with complaints of loss of aesthetics and masticatory function. First of all,
the root canal treatment of the upper front teeth -all of which is vital- was performed. Then the
crown lengths were extended by prefabricated posts and composite cores. The patient’s occlusal
vertical dimension increased by restorations of temporary acrylic crowns. The patient has
been made to use these acrylic temporary crowns for 3 months to get used to the new vertical
dimension. At the end of this period, the patient’s upper and lower teeth were restored with
metal-ceramic crowns. An occlusal splint was made for protective purposes.

This case report is presented as a TDB 18.Uluslarara poster Dental Congress in Istanbul

in 2011.
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MAKALE BILGI OZET

Article history: Agin1 dis aginmasi, digin sert dokusunun patolojik nedenlerle yikimi ile olusur. Etyolojisi
Alinan 24 Feb 2012 mekanik, kimyasal ve psikolojik etkenler veya bunlarin kombinasyonlari olabilir. Dig aginmalari,
Kabul 08 May 2012 hastalarin ¢igneme ve konugma fonksiyonlarinda ve gériiniimlerinde ciddi problemler dogurur.

Agir1 okliizal asinma dikey boyut kaybina da neden olabilir. Bu ciddi dis yapisi kayiplari, kapsaml
restoratif tedavi gerektirir. 45 yaginda kadin hasta, estetik ve fonksiyon kayb1 sikayeti ile

Anahtar Kelimeler: klinigimize bagvurdu. Hepsi vital olan, iist 6n dislerin 6nce kanal tedavileri yapildi. Ardindan

Dis aginmasi, prefabrik post ve kompozit korlarla kron boylar1 uzatildi. Hastaya oklizal dikey boyutunu

kron boyu uzatilmasi, iikselten gecici akrilik kron restorasyonlari uygulandi. Yeni dikey boyuta alisabilmesi i¢in
yu Y 8 Y Vg y boyu $

okliizal dikey boyut, akrilik gecici kronlar hastaya 3 ay kullandirildi. Bu siirenin sonunda hastanin alt ve st digleri

post kor restorasyonu metal destekli seramik kronlarla restore edildi. Koruyucu amach okliizal splint yapildi.

Bu olgu sunumu, TDB 18.Uluslararas1 Dighekimligi Kongresi Istanbul 2011’de poster olarak
sunulmustur.

Sorumlu yazar: Mustafa Hayati ATALA, inénii Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Protetik Dis Tedavisi AD, Malatya, Tiirkiye, Tel: 04223411106
- GSM: 0505 6290845, Fax: 04223411107, e-mail: hayatiatala@gmail.com
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GiRig
Dis aginmasi, hayat boyu stiren fizyolojik

bir stiregtir."*Yaglanmanin dogal bir sonucu
olarak meydana gelir.>*

Normal aginma hizi, olagan dis1 i¢ ve disg
faktorlerle arttirldiginda, patolojik asinma
olusur.® Baz1 curtuk dig1 faktorler patolojik
olarak dis ytizeyi kaybina neden olabilir.
Bunlardan biri atrizyondur.”?Atrizyon;
fonksiyon sirasinda kargilikli dis temaslar
nedeniyle olusan dis sert dokusundaki
kayiptir.*®1?  Atrizyon, biyuk oranda
yaglanma ile ilgilidir. Normal ¢igneme
fonksiyonunun etkisiyle yavas ve duzenli
olarak meydana gelirse, fizyolojik atrizyon
olarak tanmimlanir.”® Parafonksiyon veya
dislerin malpozisyonuna bagl olarak
bir veya daha fazla diste siddetli olarak
ortaya ¢iktiginda patolojik atrizyon olarak
degerlendirilir.**® Eger hastanin diglerinde
yasina gore normalden daha fazla bir
aginma varsa, patolojiden bahsedilebilir.*?

Tuberkal veya insizal kenarlarin
duzlesmesi ve okluizal ytizeylerdeki asinma
fasetleri oncelikli olarak atrizyona isaret
eder. Asinmada birincil etken atrizyon ise,
dentin ¢evre mine dokusu ile ayni hizda
aginma gosterir.!

Gigneme fonksiyonu disinda diglerin
temasa  gelmesi,  bruksizm  olarak
isimlendirilmekte’®** ve bu durum patolojik
atrizyonun ana nedeni sayilmaktadir.’®
Bruksizm, oklizal c¢atigmalarin  dis
stkma hareketini tetiklemesiyle baslar ve
psikolojik faktorlerin etkisiyle uzun siire
devam edebilir.'®

Bruksizmde eksentrik posterior
temaslar nedeni ile degisen kaldirma
kuvveti belirgin olarak anterior dislerin
aginmasina neden olur. Posterior kontaklar
fulkrum noktasini temporomandibular
eklemden kaydirir ve anterior diglere binen
yik artar. Bruksizmdeki asinma ytzeyleri
birbiri ile uyumluluk gosteren dizgin
yuzeylerdir. Bruksistlerde dis ytuzeylerinde
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cukurlagma ve kraterlesmeler gézleniyorsa
bu siklikla bagka bir agindiricr etkeni de
distindirmelidir.****

Siddetli asinma goézlenen diglerin
restorasyonu klinik kron boyunun kisalmas:
nedeniyle geleneksel tedavi yoéntemleri
rahatlikla uygulanamadig: i¢in, sorun hali-
ne gelmektedir.'

Kron boyu uzatma teknikleri arasinda;
ortodontik kron boyu uzatma yoéntemi,
periodontal cerrahi uygulamalari, cesitli
restorasyonlarin yapimi veya bunlarin
kombinasyonlar sayilabilir.’”8

Agir1  okluzal asinma oklizyondaki
dikey boyut kaybina neden olur. Bunun
yaninda asinmalar, hastalarda estetik,
fonksiyon ve fonasyon kaybina da
neden olur. Agsinma sonucunda dentin
yuzeyinin a¢iga ¢ikmasina, boylece de
sicak-soguk hassasiyetine ve yarattig
yizey diizensizlikleriyle de kimyasallarin
ve bakterilerin kolay invazyonuyla pulpa
reaksiyonlarina neden olur.'*?

Bu olguda st ¢ene 6n bolge ve premolar
dislerinin klinik kron boylar1 post kor
restorasyonu uygulanarak kabul edilebilir
boya getirilip, disler daha sonra metal
destekli seramik kronlar ile restore edildi.
Yine aginmig ama kron boylar1i kabul
edilebilir dizeyde olan alt ¢ene 6n bolge ve
premolar disleri ile iist ¢ene molar digleri
direkt metal destekli seramik kronlar ile
restore edildi.

OLGU SUNUMU

45yasindakikadinhastaestetikvefonksiyon
kayb1 sikayetiyle Inont Universitesi Dis
Hekimligi Fakiltesi Protetik Dis Tedavisi
Anabilim  Dali  Klinigine  bagvurdu.
Hikayesinde, hastanin yillardir gece dis
stkma ve giardatma aligkanlhigi oldugu
6grenildi. Hastanin agiz i¢i muayenesinde,
ciddi derecede aginmuisg, ancak vital olan tist
kesici, kanin ve premolar dislerinin klinik
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kron boylarinin yetersiz oldugu goérilda
(Resim 1).

Tum diger st disler ve alt kesici, kanin
ve premolar digleri de belirgin derecede
aginmigti. Ancak kron boylar1 sabit
restorasyon yapimi i¢in kabul edilebilir
duzeydeydi. Klinik muayene ve rontgen
kontroliniin ardindan dikey boyut 6l¢imii
yapildi. Hastanin istirahat dikey boyutu ile
kapanig dikey boyutu arasinda 5 mm’lik bir
fark (serbest konugma araligy) oldugu tespit
edildi (Resim 2).

Hastanin talepleri de g6z o6niinde
bulundurularak, yetersiz kron boyuna
sahip diglerin post kor restorasyonu ile
uzatilmasina karar verildi. Bu amacla
hastanin 11, 12, 13, 14, 15, 21, 22, 23 ve
24 nolu diglerinin kanal tedavileri yapild:.
lgili diglerin klinik kron boylar1 titanyum
prefabrik post (Screw posts, Svenska
Dentorama AB) ve kompozit (Spectrum
TPH 3,Dentsply, UK) kor uygulamalar ile

Resim 1. Hastanin tedavi 6ncesi gérunimd.

Resim 2. Hastanin tedavi éncesi kapanisg.
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kron uygulamalarina uygun hale getirildi
(Resim 3 ve 4).

Dikey boyutu rehabilite etmek icin,
asinmis ancak kron boylar1 yeterli olan diger
st digler, alt 6n grup ve premolar disler de
prepare edildi. Kron marjinlerinde Chamfer
basamak olusturuldu. Kayba ugramis dikey
boyutun rehabilitasyonu icin hastaya,
kapanig dikey boyutunu 3 mm yikselten
akrilik (Temdent Classic, Schiitz Dental
Group, GER) gecici kron restorasyonlar:
hazirland: (Resim 5).

Hastaya bu gecici restorasyonlar
i¢ ay boyunca ikiser hafta aralikh
kontrollerle kullandirilda. Kontrol

seanslarinda yenilenmis dikey boyutla
bagli temporomandibuler eklem sikayeti,
kas agris1 veya bagka bir semptoma
rastlanmadi. Hastanin yeni dikey boyutuna
uyum sagladig1 anlagildiktan sonra daimi
protez uygulamasina gecildi. Hastanin

Resim 3. Postlarin gérinumi

Resim 4. Kompozit korlarin gérinimi
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parafonksiyonel aligkanliklar1 distintlerek
daha o6nce prepare edilen diglerine
metal destekli seramik kronlarlarin
yapilmasina karar verildi. Aliminyum
klorit emdirilmis retraksiyon ipi (Ultrapak,
Ultradent Products Inc, GER) kullanilarak
mekanik+kimyasal diseti retraksiyonu
yapildiktan sonra silikon esash 6l¢i
maddesiyle (SwissTec-C silicone, Coltene/
Whaledent) wash teknigi kullanilarak
her iki dis arkinin ¢lcileri alindi. Yiiz
arki  (Axioquick, SAM) ile hastanin
kayitlar1 alindiktan sonra, Tip IV sert alg
(AMBEROK Model Stone, ADD, TUR)
modeller yar1 ayarlanabilir artiktlatére
(2PX Articulator, SAM) aktarildi. Dékim
metal alt yapr (Wiron 99, Bego, Bremen,
GER) (Resim 6) ve porselen ist yap:
(Vita Omega 900, Vita Zahnfabrik, Bad
Sackingen, GER) provalarindan sonra

kanin koruyuculu oklizyon olusturulmus
restorasyonlar
(Temporary

olan
simani

gecici yapistirma
Cement, Cavex

Resim 5. Gegici kronlar.

AR ¥ R

AR R RN

Resim 6. Metal prova.
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Holland BV) ile simante edildi (Resim 7
ve 8). 2 haftalik iki kontrol sonunda 1 ay
sonra herhangi bir rahatsizligi olmayan
hastaya restorasyonlar1 cam iyonomer
simanla (Ionofil U, Voco GER) daimi
olarak simante edildi. Hastanin bruksizm
aligkanligi digsunilerek oklazal splint
yapildi. Hastaya dis fircalama ve dis ipi
kullanimu ile ilgili bilgiler verildikten sonra
6 aylik kontroller 6nerildi. 6. ayda yapilan
kontrolde, temporomandibular eklemi
ve kaslariyla ilgili bir sikayet belirtmeyen
hastanin kronlariyla ilgili de bir problem
gorulmedi.

TARTISMA

Agir1 aginmig diglere sahip hastalarda
bagarili bir restorasyon yapabilmek i¢in dis
aginmasinin nedenlerinin, lokalizasyon ve
siddetinin saptanmasi ve en uygun tedavi
yaklasgiminin belirlenmesi 6nemlidir.1,6

Resim 7. Hastanin tedavi

gOorinumd.

sonrasi

Resim 8. Hastanin tedavi sonrasi kapanig:.
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Hastanin beklentileri
bulundurulmalidir.

Diglerde  oklizal  yikim  yavas
ilerlemektedir. Asir1 dis kayb: oluncaya
dek veya hasta rahatsizlik duyana kadar
tedavi ihtiyaci ortaya ¢itkmamaktadir. 1 Bu
nedenle genellikle tedavi komplike hale
gelmektedir.

de goz oOniinde

Dig aginmalar; estetik sorun, hassasiyet,
ileri dizeyde mobilite veya migrasyon, ytz
yuksekliginde azalma, posteriorda oklizal
stabilite kaybi ve dis veya restorasyonlarda
siklikla fraktire neden oldugunda patolojik
olarak kabul edilir ve tedavi uygulanmasi
gereklidir.!

Aginmayla diglerin kron boyu sabit
protez yapilmasina imkan vermeyecek

kadar  azalabilmektedir. Bu olguda,
hastanin asinmig diglerini sabit bir
restorasyona  desteklik  saglayabilecek

boyuta getirebilmek i¢cin daha konservatif
olan post kor uygulamasi yapilmistir.

Dig  aginmalar1  sonucu  okliizal
dikey boyutunun kayb:1 sé6z konusu
olmaktadir.'*?*?? Hastada kaybedilen dikey
boyutun yeniden saglanmasi durumunda
TME  rahatsizliklar1  olugabilmektedir.
Geleneksel  olarak  oklizal  vertikal
boyutun arttirilmasi, ya hareketli akrilik
rezin okluzal splintlerle?®*? veya direkt
kompozit ya da gecici sabit restorasyonlarla
basarilir.?? Splint tedavisi esnasinda okliizal
dikey boyut degistirilebilir.** Kaybolmusg
oklizal dikey boyutun interoklizal splint
tedavisiyle kazandirilmasi tiim anormal kas
aktivitesini elimine eder veya azaltir.'®?!
Bu amagla yapilan aparey oklizal temas:
kesmek icin kullanilan splintle benzer
sekilde dizayn edilir.”®*® Bu hareketli
okliizal splintlerin dezavantaji, hastalarin
bu apareye uyumda gigcluk cekmesi ve
konugsma problemleri yasamasidir. Bu
olguda okluzal splintin dezavantajlari,
hastanin sosyal hayati, estetik kaygilar1 ve
konforu goz éniinde bulundurularak gecici
sabit restorasyonlar tercih edildi. Prepare
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edilen disler, gecici akrilik kronlarla
hastanin kaybettigi dikey boyutuna uygun
sekilde restore edildi.

Proprioseptif sistemin kontroliinde
fonksiyonel temaslar kisa streli ve
dustk yogunluktadir. Bruksizmde ise bu
temaslarin siiresi ve yogunlugu artar.
Bruksizmdeki asir1 kuvvetler ¢igneme
sistemine de zarar verir. Bruksizm gibi
parafonksiyonel  aligkanliklar ~ varken
protetik rehabilitasyonda metal destekli
seramik kron uygulamas: tercih edilir.?®
Bu olguda da hastanin parafonksiyonel
aligkanligi gbéz o6ntnde bulundurularak,
metal destekli seramik kronlar uygulanda.

Potiket,? nokturnal bruksizm
aligkanlig: olan kisilerin bu
aligkanliklarinin  yapilan tedavilerden
sonra da devam edebilecegini, bu durumun
yapilan restorasyonlarin  prognozunu
olumsuz yoénde etkileyebilecegini ve
parafonksiyonel aktiviteler devam
ediyorsa koruma amach oklizal splint
yapilmas: gerektigini belirtmistir. Bu
olguda da restorasyonlar1 korumak igin
okliizal splint yapilmigtar.

Sonu¢ olarak ciddi derecede aginmig
disleri olan bruksizmli hastaya post kor
uygulamasi ile kron boyu uzatma iglemi,
gecici akrilik kronlarla da okluzal dikey
boyut yiikseltmesi ve ardindan yapilan
daimi metal destekli seramik kron
uygulamasi bagariyla uygulanmigtir.
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