Asinmis Dislerde Protetik Yaklasimiar: Olgu Sunumu
Prothetic Approaches To Wear Teeth: Case Report
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Dis asinmasi, dis sert dokusunun patolojik yikimi ile ka-
rakterizedir. Etyolojisi, dis ve i¢ kaynakli asitler, mekanik
asinma ve cigneme kuvvetleri altinda dislerin esnemesi
gibi pek cok faktsre ba§|ld|r. Asirt oklizal asinma dikey
boyut kaybina neden olabilir.

41 yasinda kadin hasta TME sikayeti ile klinigimize
basvurdu. Hastanin okliizal dikey boyutunun 4 mm yiik-
seltilmesi icin maxiller sentrik iliski splinti yapildi. Alt ve
ist cene disleri metal destekli seramik kronlar ile restore
edildi.

Dikey boyut yukseltilmesi ve metal destekli seramik kron-
lar ile hastanin estetik ve fonksiyonu ger kazandirildi.
53 yasindaki erkek hasta estetik ve fonksiyon kaybr si-
kayeti ile klinigimize basvurdu. Ust cene 6n dislere kron
boyunun uzatilmasi igin post kor restorasyon uygulandh.
Hastanin Ust alt disleri metal destekli seramik kron ve
hareketli bslimli protez ile restore edildi.

Anahtar kelimeler: asinma, dikey boyut, okliizal
splint post-kor

Tooth wear is characterized by the loss of hard dental
tissue. lts efiology seems to be related to different fac-
tors: hexogen and endogen acids, mechanical abrasion,
tooth flexion under axial and non-axial loads. Excessive
occlusal wear may manifest itself as reduction of the ver-
tical dimension of occlusion.

A 41-year-old woman was refered to our clinic with TME
pain. First of all a maxillar centric-relationship splint
which increased occlusal vertical dimension 4 mm was
fabricated. Superior and inferior archs were restored
with metal-ceramic crowns. In conclusion, patient's es-
thetics and function was provided with increasing verti-
cal dimension of occlusion and metal-ceramic crowns.
An 53 —year- old man with a complaint of poor esthet-
ic and functional problems was referred to our clinic.
Post-core restorations were applied at maxillar anterior
for increasing dimension of anterior crowns. Patient’s
maxillar and mandibular arch were restored with metal-
ceramic crowns and partial removable dentures.

Key words: tooth wear, vertical dimension, occlusal
splint, post-core
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Agiz iginde, cirik disinda kronik yikici olaylarin fark-
I sekilleri disleri etkilemektedir. Bu yikimlar, klinikte
asinma olarak karsimiza ¢cikmaktadir'. Dis asinmasi
siklikla gorilebilen ve psikolojik ya da patolojik ne-
denleri olabilen bir durumdur?.

Dislerin birbirleriyle olan temaslari sonucu olusan
asinma atrizyon, asitlerin dislerde meydana getirdigi
kimyasal ¢éziinme erozyon, dislerde fiziksel etkenler
ile meydana gelen sert doku kayiplar abrazyon, asi-
ri okluzal streslerin etkisiyle servikal bdlgede olusan
asinmalar abfraksiyondur®4. Asin oklizal asinma
oklizyondaki dikey boyut kaybiyla karakterizedir.
Ozellikle bruksist hastalarda olusan asinma dikey
boyut kaybinin yani sira estetik, fonasyon ve fonk-
siyon kaybini da beraberinde getirmektedir®®. Tim
bunlarin disinda asinma sonucu dentin yiizeyi agiga
cikmakta sicak-soguk hassasiyeti ve kimyasallar ile
bakterilerin invazyonu sonucu pulpa reaksiyonlari da
gelisebilmektedir. Dislerin asir asinmasi sonucu kron
boylarinin yetersiz kalmasi protetik agidan zorluk ya-
ratmaktadir. Kron boyu uzatma islemleri cogu kez ge-
rekli olmaktadir. Kron boyu uzatma teknikleri arasin-
da ortodontik olarak kron boyu uzatma, periodontal
cerrahi uygulamalari, protetik restorasyon kullanarak
(post-kor uygulamalari) kron uzatma ve bunlari kom-
binasyonlari bulunmaktadir>”:€.

llk olgu raporunda TME agrisi ve dis asinmasi olan
hastanin agiz i¢i sartlari dizenlenmis ve hastaya es-
tetik, fonksiyon ve fonasyonu saglayacak protetik te-
davi uyguland.

lkinci olguda Ust gene 6n bdlge disleri post kor ile uza-
tildiktan sonra disler metal destekli seramik kronlar ile
restore edildi. Alt Ust hareketli balumli protez yapild.

OLGU SUNUMU

41 yasinda kadin hasta, TME agrisi ve cigneme fonk-
siyonu kaybi sikayeti ile Saglik Bakanhgi II Ozel Ida-
resi Agiz ve Dis Hastaliklari Hastanesi’'ne basvurdu.
Sikayetlerinin molar dislerin bruksizm sonucu erken
kaybedilmesi ile olusan oklizal uyumsuzluk ve buna
bagl dikey boyut kaybi ile meydana geldigi dusi-
nildu.

Yapilan agiz ici muayenede dislerdeki muhtemelen
asir asinmaya bagl cross-bite, hastanin sag maxiller

santral, lateral, sol mandibular santral, lateral disle-
rinde dentin hassasiyeti ve dikey boyut kaybi oldugu
tespit edildi(Resim 1). Niswonger ydntemi ile yapi-
lan dikey boyut dlciminde serbest konusma aralig
6 mm olarak bulundu. Degerlendirmeler sonucunda
hastanin vertikal boyutunun yikseltilmesine karar ve-
rildi. Vertikal boyutu 4 mm. yikseltecek sekilde kanin
koruyuculu oklizyon saglayan maxiller sentrik iliski
splinti uygulandi (Resim 2). 3 ay boyunca ikiser haf-
talik sireclerde hasta kontrol edildi. Bu kontrollerde
temporomandibuler eklem ve kaslarda agri ya da
baska bir semptoma rastlanmadi. Hastanin yeni di-
key boyut uyumunun saglandigr anlasildiktan sonra
sabit protetik restorasyon islemlerine gegildi. Has-
tanin parafonksiyonel aliskanliklari géz éniinde bu-
lundurularak restorasyonlarin metal destekli porselen
olmasina karar verildi. Splint kullanilarak elde edilen
dikey boyut mum duvarlar ile artikilatére aktarilmis
ve sabit protezler bu dikey boyuta gére yapilmishr
(Resim 3,4). Yeni uyumlanan dikey boyuta uygun res-
torasyonlar ile hastaya estetik, fonksiyon ve fonasyon
geri kazandirildi. Hastanin protetik tedavisi tamam-

Resim 2. kanin koruyuculu oklizyon saglayan

maxiller sentrik iligki splinti
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Resim 3. 1. olgunun tedavi sonrasi gérintisu

Resim 4. 1. olgunun tedavi sonrasi gérintisi

landiktan sonra dental hijyen egitimi verilerek 6 ayda

bir kontrol randevularina gelmesi konusunda uyarild.

OLGU 2:

53 yasindaki erkek hasta estetik ve fonksiyon kaybi
ile klinigimize basvurdu (resim 5). Hastanin asinmis
olan Ust &n dislerinin kron boylarinin protetik resto-
rasyonlar kullanilarak uvzatlmasina karar verildi. Bu
amagla, hastanin sag Ust santral, sol Ust santral, late-
ral, kanin ve 1. premolar dislerine post kor restoras-
yon uygulandi (Resim 6). Daha sonra hastanin sag Ust
santral, sol Ust santral, lateral, kanin . Pemolar sol alt
santral, lateral, kanin, sag alt santral, lateral, kanin

e |. premolar dislerine metal destekli seramik kron

Resim 5. 2. olgunun tedavi éncesi gérintisy
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Resim 6. 2. olgunun post kor uygulanmis 6n disleri

Resim 7. 2. olgunun tedavi sonrasi gérintisi

Resim 8. 2. 2. olgunun tedavi sonrasi gérintisi

vygulandi. Sabit restorasyon tamamlandiktan sonra
alt ve Ust ceneye hareketli bslimli protez uygulandi
(Resim 7,8).

TARTISMA

Asiri dis asinmasi olan bireylerde yapilacak teda-
vilerin basarisi i¢in problemin nedenini saptamak
dnemlidir. Ik olarak asinmanin etyolojisi bilinmelidir.
Asinmanin nedeni tedavi planlamasini direkt olarak
etkiler. Asinma kimyasal nedenlerle ise, kimyasal et-
kilerin ortadan kaldirilmasi, mekanik nedenlerle ise
mekanik etkenlere karsi dislerin korunmasi gerekir
veya hastanin bazi aliskanliklarini degistirmesi sag-
lanmalidir?.
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Proprioseptif sistemin kontroli altindaki fonksiyonel
temaslar, kisa sireli ve disik yogunluktadir. Bruk-
sizmde ise bu temaslarin siresi ve yogunlugu artar.
Kisa sireli kuvvetler dokular tarafindan iyi tolere edi-
lirlerse de bruksizm sirasindaki asiri kuvvetler uyum
sinirlarini asarak ¢igneme sisteminde hasara neden
olurlar. Bruksizm gibi parafonksiyonel aktivitelerin
TME dizensizliklerine yol aghgi, uzun sireli ve disik
yogunluktaki dis sikma olgularinin TME'de agriya ne-
den oldugu bildirilmistir'®11.12,

Arastirmacilara gére, oklizal splintler kalici tedaviden
cok agri ve spazm giderici semptomatik etkiye sahip-
tirler. Bruksizmde, splintin kullanilmasi aliskanliklarin
kinlmasi ve rahatsizliktan kaynaklanan dissel zararla-
rin giderilmesi ile simirlandirimalidir'. Bruksizm gibi
parafonksiyonel asinmalarin  gérildigi  bireylerde
protetik rehabilitasyon tasariminda kanin koruyuculu
oklizyonun olusturulmasi, protetik rehabilitasyonun
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