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Abstract

Dis asinmasi, disin sert dokusunun abrazyon, atrizyon
ve erozyon gibi nedenlerle yikimi sonucunda olusur.
Fonksiyonel ya da estetik kayiplara yol acan ve
bu nedenle tedavi gerektiren asinmalar, patolojik
asinma olarak degerlendirilir. Patolojik dis asinmasi
okluzyon dikey boyutu kaybina neden olabilir. Tedavi
secenekleri acisindan dis asinmalarinin nedenlerini
bulmak &nemlidir. Ancak ayirici tani her zaman
mUmkin olmamaktadir. Bu vaka raporunda 55
yasinda, asin dis asinmasi olan erkek hastanin
periodontal cerrahi operasyonu ile birlikte protetik
tedavisi anlatilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Dis asinmasi; kron boyu
uzatma; cerrahi flepler

Tooth wear occurs as a result of destruction of tooth
hard tissue caused by abrasion, attrition and erosion.
This situation is considered as pathologic when
treatments are necessary for esthetic or functional
purposes. Pathological tooth wear can cause loss
of vertical dimension of occlusion. Determining
the factors of tooth wear is important for treatment
solutions. However, differential diagnosis may not be
possible for each case. In this case report, periodontal
and prosthetic treatment of a 55-year-old male patient
with severe tooth wear is described.

Key Words: Tooth wear; crown lengthening; surgical
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Dis dokusu kaybi mekanik ya da kimyasal neden-
ler ile olusabilir.2 Bu kayiplar énlem alinmaz ise dig
hassasiyetleri, pulpal sorunlar ve dis renklenmesi gibi
bircok komplikasyona yol acabilir. Ayrica bu kompli-
kasyonlar estetik ve fonksiyon kayiplarini da berabe-
rinde getirebilir.> Okluzyon dikey boyutu kaybi dento-
alveolar biyime ile kargilanir ya da vertikal yiz bo-
yutunda azalmaya neden olabilir.* Azalan okluzyon
dikey boyutu ve vertikal yiz boyutu ise néromuskiler
sistemde bozulmaya, cigneme fonksiyonu kaybina,
gUlme seklinin degismesine ve kapanis bozukluklari-
na neden olabilir.® Okluzyon dikey boyutundaki azal-
ma hastalarin sadece dig ve gevre dokularinin sagh-
gint bozmakla kalmaz ayni zamanda yagam kalitesi-
ni de ciddi sekilde etkiler.® Patolojik aginma meydana
gelen diglerin restorasyonu, klinik kron boylarinin
kisa olmasi nedeniyle olduk¢a zordur.® Klinik kron
boyu kisaldiginda rehabilitasyon igin cesitli tedavi se-
cenekleri denenebilir. Bu seceneklerden ilki, dislere
kanal tedavisi uygulayip post-core ile restore ederek
kron boyunu uzatmaktir.” ikincisi, ortodontik olarak
kron boylarini uzatmaktir. Son olarak da, eger kék
destekleri yeterli ise periodontal cerrahi ile diglerin
kron boylarini uzatmaktir.® Ancak, bu U¢ tedavi sece-
neginden hangisinin daha etkin oldugu konusunda
bir géris birligi bulunmamaktadir. Bir tedavinin etkin
olabilmesi icin basit ve kolay uygulanmasi, geri dé-
nUsUmlU olmasi, hasta agisindan tatminkéar sonuclari
olmasi ve kalan dig dokularini korumasi gerekir.?

Bu vaka raporunda, ileri derecede dis aginmasi bu-
lunan ancak dentoalveolar biyime nedeni ile dikey
boyut kaybi olusmamis bir hastanin periodontal cer-
rahi operasyonu sonrasinda sabit protetik restoras-
yon ile tedavisi anlatlmaktadir.

Olgu Sunumu

Fakiltemize bagvuran 55 yasindaki erkek hasta es-
tetik kaybi ve yemek yiyememe sikéyeti ile Erciyes
Universitesi Dis Hekimligi Fakoltesi Protetik Dis Teda-
visi Anabilim Dali Klinigi’ne yénlendirilmisti. intraoral
muayenede; posterior bélgede Angle Sinif lll malok-
luzyon, anteriorda ise basa-bag kapanigin mevcut ol-
dugu goruldi. Agizda kalan diglerin hemen hemen
tamaminda ileri derecede abrazyon vardi; 18, 27,
28, 34, 38, 44 ve 46 numaral digler ise eksikti. Agiz
hijyeni iyi olan hastanin sigara aliskanligi oldugu
dgrenildi. Ayrica 46 numarali dis bdlgesine bir adet
implant yerlestirildigi ancak protetik Ust yapinin ta-
mamlanmamig oldugu gérildu (Sekil 1).
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Sekil 1. Hastanin agiz ici fotografinda aginmis digler
izlenmektedir.

Radyografik muayenede dislerin ve periapikal do-
kularin saglkli oldugu ancak implantin etrafinda
siddetli kemik yikiminin oldugu gézlendi (Sekil 2).
Hasta, implantin yaklagik 2 yil énce yerlegtirildigini,
ancak ézel nedenlerle protetik restorasyonunu yapti-
ramadigini belirti.

Sekil 2. Panoramik radyografta, dis eksikligi olan
bolgeler, kalan diglerdeki aginmalar ve sag alt bél-
gede, cevresinde kemik kaybi olugsmus implant gé-

rolmektedir.

Hastanin anamnezinden, uzun stredir gece dig sikma
aliskanh@r oldugu égrenildi. Ancak, yapilan muaye-
ne sonunda, hastanin dikey boyutunda bir degisme
olmadigi, dentoalveoler biyimenin olasi dikey boyut
kaybini kargiladigi gézlendi. Okluzyon dikey boyutu
ile istirahat dikey boyutu arasinda 6 milimetrelik fark
oldugu saptand..

Oncelikle, irreversible hidrokolloid 8lcti maddesi (Tu-
lipAlginate, Cavex, Haarlem, Hollanda) ve tip Il den-
tal algi (KerrSnow White Plaster, Kerr Corp., Orange,
Kaliforniya) kullanarak tani modelleri elde edildi ve
bu modeller yiz arki (Axioquick, SAM, Amerika Birle-
sik Devletleri) kullanilarak yari ayarlanabilir bir arti-
kulatére (Axioquick) transfer edildi. Kayitlar incelendi
ve hastada grup fonksiyonlu okluzyon oldugu sap-
tandi. Tom degerlendirmelerden sonra, periodontal
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cerrahi iglemle kron boylarinin uzatilmasina ve ardin-
dan tOm agiz sabit protetik restorasyon yapilmasina
karar verildi. Bu amagla hasta Periodontoloji Anabi-
lim Dali'nda yeniden muayene edildi. Yapilan klinik
dlcimlerde, alt ve Ust ¢enedeki diglerde ortalama
1,5-2 mm boyunda dig eti olugu tespit edildi. Biyo-
lojik geniglik g6z 6nine alindiginda, gingivektominin
yeterli olmayacagdi disinilerek periodontal cerrahi
islemle alveoler kemik rezeksiyonu yapilmasina ka-
rar verildi. Hastaya yapilacak olan tedavi ayrintisiyla
anlatildi ve yazili onam alindi.

Periodontal cerrahi islem olarak, 15-25 ve 34-44
numaral digler arasindaki diglere kron boyu uzatma
ameliyatlari ile birlikte yaklagik 2,5 mm uzunlugunda
alveoler kemik rezeksiyonu yapildi. Ayni seansta, dig
merkezde 46 numarali digin yerine yerlestiriimis ve
basarisiz olmus olan implant ¢ikarildi (Sekil 3). Ardin-
dan balge 4-0 ipek sutur ile kapatildi. Ameliyat son-
rasi hastaya ibuprofen tirevi bir antienflamatuar ve
%0,2'lik klorheksidin glukonat gargara regete edildi.
Suturlar ameliyattan 1 hafta sonra alindi. Kisa dé-
nem takipleri yapilan hasta, periodontal cerrahiden
60 gin sonra protetik tedaviye hazir hale getirildi.

Sekil 3. Periodontal cerrahi islem sonrasinda dig et-
lerindeki iyilesme ve kron boylarindaki uzama izlen-
mektedir.

Hastaya protetik tedavi secenekleri ayrintisiyla anla-
tildi ve metal destekli seramik restorasyon yapilmasi-
na karar verildi. Otuz yedi numarali dis ve kalan 48
numaral dig diginda bitin digleri ‘'mini-chamfer’ ba-
samak tipi tercih edilerek prepare edildi. Ardindan,
irreversible hidrokolloid 6l¢0 maddesi (TulipAlginate,
Cavex) ve tip Il dental alg (KerrSnow White Plaster)
kullanarak calisma modelleri elde edildi ve gegici
restorasyonlar tamamlanarak djenol icermeyen geci-
ci siman (TemporaryCement, Cavex) ile simantasyon
yapildi. Dis eti olugu ve cevresindeki epitelizasyonun
gerceklesmesi icin bir haftalik bekleme siresinin ar-
dindan gegici restorasyonlar ¢ikarilip digler temiz-
lendi. Mekanik dis eti retraksiyonundan sonra (#0
kalinhk, Ultrapark, Ultradent, Utah, Amerika Birlegik
Devletleri) polivinilsiloksan 6lct maddesi (Variotime,
HeraeusKulzer GmbH, Hanau, Almanya) kullanarak

daimi élciler alindi ve calisgma modelleri tip IV dental
algl (GC FUJIROCK EP, Leuven, Belcika) ile elde edildi.
Intermaksiller iligki belirlendi ve artikilatére aktarild.
Mum modellerin okluzyon semasi, kanin koruyuculu
okluzyon temel alinarak olusturuldu ve metal alt yapi
dokum teknigiyle elde edildi. Seramik st yapi taba-
kalama teknigi kullanilarak, okluzyon dikey boyutu
ile istirahat dikey boyutu arasinda 4 mm aciklik ola-
cak sekilde bitirildi. Hazir hale gelen restorasyonlar,
provalar sonrasinda polikarboksilat siman (Adhesor-
Carbofine, SpofaDental, Ji¢in, Cek Cumhuriyeti) ile
simante edildi (Sekil 4 ve 5). Nokturnal bruksizmin
olasi komplikasyonlarini énlemek amaciyla hastaya
gece koruyucu plak (4 mm kalinliginda) yapildi ve 3
ay sureyle kullandirildi. Hastaya yeni protezlerini tipki
kendi diglerini fircalar gibi ginde iki kez fircalamasi
ve dis olmayan bdlgeleri de ara yiz ve gévde alt
temizleyicileri ile temizlemesi &nerildi. Hastanin kisa
dénem takibi boyunca, intraoral ve perioral dokular-
da komplikasyon gézlenmedi.

Sekil 5. Bitmis restorasyonun gérinimu

Tarhisma

Bu olgu raporunda ileri derecede dig aginmasi olan
bir hastanin multidisipliner tedavisi anlatilmigtir.

1549

DO Klinik Bilimler Dergisi
A Journal of Clinical Sciences



Dis Asinmalarinda Tedavi Yaklagimlari: Bir Olgu

Cilt: 8, Sayi: 1, 2017 Sayfa: 1547-1552

Patolojik dis asinmasi olan hastalarda, bagarh bir
restorasyonun elde edilebilmesi amaciyla, dig asin-
masinin nedenlerinin saptanmasi ve ortadan kaldiril-
masi ile hastanin da beklentilerini kargilayan en uy-
gun tedavi yaklagiminin belirlenmesi ve uygulanmasi
buytk 6nem tagimaktadir.”-1°

Dis aginmalari, atrizyon, abrazyon, erozyon ve ab-
fraksiyon olarak siniflandirlmaktadir.’” Dis aginma-
larinda etiyoloji multifaktériyeldir ve klinik olarak
kontrolli restoratif ve protetik ¢alismalar, kalite ve
kantite yéninden sinirhdir. Bunun yaninda uzun dé-
nem sonuglar ydninden tedavi yéntemlerinde kesin-
lik bulunmamaktadir. Bu belirsizliklerden dolayi kon-
servatif ve geri dénisimli yaklagimlar daha populer
hale gelmektedir.'

Literatirde, degisik derecelerde dig asinmasi gelismis
hastalarin protetik tedavilerini ézetleyen cok sayida
olgu raporu bulunmaktadir.’ 315 Bu olgularin biyiok
cogunlugunda sabit protetik tedaviler tercih edilmisg-
tir.” Ayrica bu hastalarda okluzyon dikey boyutu kaybi
ile birlikte vertikal yuz yUksekligi de gérece azaldi-
gindan, genellikle okluzyon dikey boyutunun tedavi
sonunda artirlldigi gézlenmektedir.'

Atala ve ark.” aginmig diglerle birlikte dikey boyut kay-
bi olugmus bir hastada diglere kanal tedavisi uygu-
lamasinin ardindan post-core uygulamasi ile birlikte
sabit protetik restorasyon uygulamasi yapmiglardir.
Sunulan olguda, tedavi secenekleri olarak aginmig
olan diglere kanal tedavisi ve post-core uygulama-
sini takiben sabit protetik restorasyon uygulamasi da
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alternatif tedavi secenegi olarak disintlmuis, ancak
hastanin dikey boyutunda belirgin bir azalma olma-
dig icin bu secenekten vazgecilmistir. Kron boylar
post-core ile uzahldiginda, sabit protetik restoras-
yona yeterli retansiyonun saglanabilmesi, okluzyon
dikey boyutunu artirmayi gerektirmektedir. Gecisg
protezi kullanimi sirasinda ve sonucunda hastanin
cigneme sisteminin nasil yanit verecegi énemlidir. Bu
nedenle, bu tip bir tedavide, bir gecis protezi ile final
protez icin ilave bir bekleme siresi gerekmektedir. Bu
sUre icinde, tedaviye bagli bazi komplikasyonlar or-
taya cikabilir. Ayrica, hastanin ézellikle anterior bél-
gesindeki dis aginmalari neredeyse servikal bslgeye
kadar ulaghgindan, post-core uygulamasindan son-
ra, ferrule etkisinin yetersiz olacad disinilmuistir.
Yapilacak olan restorasyonu destekleyen dig dokusu,
diseti seviyesinin 1,5-2 mm’lik Ustinde disi cepecevre
saramadig§i durumlarda restorasyonlarda basarisiz-
lik olusabilmektedir. Bu ise tim tedavinin gelecegini
tehdit edebileceginden bu secenekten vazgecilmis ve
periodontal cerrahi ile kron boyu uzatma iglemi uy-
gulanmugtir. Ancak bu tir tedavilerde, tedavi sonun-
cunun 6ngdrulebilmesi, bekleme stresinin kisahgr,
plak kontrolinin kolaylig gibi cok sayida avantajin
yaninda, atagsman kaybi gibi son derece ciddi deza-
vantajlarin da bulundugu unutulmamalidir.’®

Sonug olarak, ileri derecede dis asinmasi olan has-
talarda tedavi planlamasi ve planlanan tedavinin
uygulanmasi olduk¢a karmasik ve zordur. Hassas
bir klinik ve radyografik muayene ile birlikte tani mo-
dellerinin incelenmesi ve okluzyon dikey boyutunun
degerlendirilmesi dnemlidir.
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