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Aşınmış Dişlerde Protetik Yaklaşımlar: Olgu Sunumu 
Prothetic Approaches To Wear Teeth: Case Report

Gamze MANDALI*, Arzu Zeynep YILDIRIM BİÇER**, Zeynep BULUT***, Hasan ÜLGEN***

Diş aşınması, diş sert dokusunun patolojik yıkımı ile ka-
rakterizedir. Etyolojisi, dış ve iç kaynaklı asitler, mekanik 
aşınma ve çiğneme kuvvetleri altında dişlerin esnemesi 
gibi pek çok faktöre bağlıdır. Aşırı oklüzal aşınma dikey 
boyut kaybına neden olabilir. 
41 yaşında kadın hasta TME şikayeti ile kliniğimize 
başvurdu. Hastanın oklüzal dikey boyutunun 4 mm yük-
seltilmesi için maxiller sentrik ilişki splinti yapıldı. Alt ve 
üst çene dişleri metal destekli seramik kronlar ile restore 
edildi. 
Dikey boyut yükseltilmesi ve metal destekli seramik kron-
lar ile hastanın estetik ve fonksiyonu ger kazandırıldı.
53 yaşındaki erkek hasta estetik ve fonksiyon kaybı şi-
kayeti ile kliniğimize başvurdu. Üst çene ön dişlere kron 
boyunun uzatılması için post kor restorasyon uygulandı. 
Hastanın üst alt dişleri metal destekli seramik kron ve 
hareketli bölümlü protez ile restore edildi. 

Anahtar kelimeler: aşınma, dikey boyut,  oklüzal 
splint post-kor

Tooth wear is characterized by the loss of hard dental 
tissue. Its etiology 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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Ağız içinde, çürük dışında kronik yıkıcı olayların fark-
lı şekilleri dişleri etkilemektedir. Bu yıkımlar, klinikte 
aşınma olarak karşımıza çıkmaktadır1. Diş aşınması 
sıklıkla görülebilen ve psikolojik ya da patolojik ne-
denleri olabilen bir durumdur2.

Dişlerin birbirleriyle olan temasları sonucu oluşan 
aşınma atrizyon, asitlerin dişlerde meydana getirdiği 
kimyasal çözünme erozyon, dişlerde fiziksel etkenler 
ile meydana gelen sert doku kayıpları abrazyon, aşı-
rı oklüzal streslerin etkisiyle servikal bölgede oluşan 
aşınmalar abfraksiyondur3,4. Aşırı oklüzal aşınma 
oklüzyondaki dikey boyut kaybıyla karakterizedir. 
Özellikle bruksist hastalarda oluşan aşınma dikey 
boyut kaybının yanı sıra estetik, fonasyon ve fonk-
siyon kaybını da beraberinde getirmektedir5,6. Tüm 
bunların dışında aşınma sonucu dentin yüzeyi açığa 
çıkmakta sıcak-soğuk hassasiyeti ve kimyasallar ile 
bakterilerin invazyonu sonucu pulpa reaksiyonları da 
gelişebilmektedir. Dişlerin aşırı aşınması sonucu kron 
boylarının yetersiz kalması protetik açıdan zorluk ya-
ratmaktadır. Kron boyu uzatma işlemleri çoğu kez ge-
rekli olmaktadır. Kron boyu uzatma teknikleri arasın-
da ortodontik olarak kron boyu uzatma, periodontal 
cerrahi uygulamaları, protetik restorasyon kullanarak 
(post-kor uygulamaları) kron uzatma ve bunları kom-
binasyonları bulunmaktadır5,7,8.

İlk olgu raporunda TME ağrısı ve diş aşınması olan 
hastanın ağız içi şartları düzenlenmiş ve hastaya es-
tetik, fonksiyon ve fonasyonu sağlayacak protetik te-
davi uygulandı.

İkinci olguda üst çene ön bölge dişleri post kor ile uza-
tıldıktan sonra dişler metal destekli seramik kronlar ile 
restore edildi. Alt üst hareketli bölümlü protez yapıldı.

OLGU SUNUMU         

41 yaşında  kadın hasta, TME ağrısı ve çiğneme fonk-
siyonu kaybı şikayeti ile Sağlık Bakanlığı İl Özel İda-
resi Ağız ve Diş Hastalıkları Hastanesi’ne başvurdu.  
Şikayetlerinin molar dişlerin bruksizm sonucu erken 
kaybedilmesi ile oluşan oklüzal uyumsuzluk ve buna 
bağlı dikey boyut kaybı ile meydana geldiği düşü-
nüldü.

Yapılan ağız içi muayenede dişlerdeki muhtemelen 
aşırı aşınmaya bağlı cross-bite, hastanın sağ maxiller 

santral, lateral, sol mandibular santral, lateral dişle-
rinde dentin hassasiyeti ve dikey boyut kaybı olduğu 
tespit edildi(Resim 1). Niswonger yöntemi ile yapı-
lan dikey boyut ölçümünde serbest konuşma aralığı 
6 mm olarak bulundu. Değerlendirmeler sonucunda 
hastanın vertikal boyutunun yükseltilmesine karar ve-
rildi. Vertikal boyutu 4 mm. yükseltecek şekilde kanin 
koruyuculu oklüzyon sağlayan maxiller sentrik ilişki 
splinti uygulandı (Resim 2). 3 ay boyunca ikişer haf-
talık süreçlerde hasta kontrol edildi. Bu kontrollerde 
temporomandibuler eklem ve kaslarda ağrı ya da 
başka bir semptoma rastlanmadı. Hastanın yeni di-
key boyut uyumunun sağlandığı anlaşıldıktan sonra 
sabit protetik restorasyon işlemlerine geçildi. Has-
tanın parafonksiyonel alışkanlıkları göz önünde bu-
lundurularak restorasyonların metal destekli porselen 
olmasına karar verildi. Splint kullanılarak elde edilen 
dikey boyut mum duvarlar ile artikülatöre aktarılmış 
ve sabit protezler bu dikey boyuta göre yapılmıştır 
(Resim 3,4). Yeni uyumlanan dikey boyuta uygun res-
torasyonlar ile hastaya estetik, fonksiyon ve fonasyon 
geri kazandırıldı. Hastanın protetik tedavisi tamam-

Resim 1. 1. olgunun tedavi öncesi görüntüsü

Resim 2. kanin koruyuculu oklüzyon sağlayan 
maxiller sentrik ilişki splinti 
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landıktan sonra dental hijyen eğitimi verilerek 6 ayda 
bir kontrol randevularına gelmesi konusunda uyarıldı.

OLGU 2:
53 yaşındaki erkek hasta estetik ve fonksiyon kaybı 
ile kliniğimize başvurdu (resim 5). Hastanın aşınmış 
olan üst ön dişlerinin kron boylarının protetik resto-
rasyonlar kullanılarak uzatılmasına karar verildi. Bu 
amaçla, hastanın sağ üst santral, sol üst santral, late-
ral, kanin ve 1. premolar  dişlerine post kor restoras-
yon uygulandı (Resim 6). Daha sonra hastanın sağ üst 
santral, sol üst santral, lateral, kanin 1. Pemolar sol alt 
santral, lateral, kanin, sağ alt santral, lateral, kanin 
ve I. premolar dişlerine metal destekli seramik kron 

uygulandı. Sabit restorasyon tamamlandıktan sonra 
alt ve üst çeneye hareketli bölümlü protez uygulandı 
(Resim 7,8). 

TARTIŞMA

Aşırı diş aşınması olan bireylerde yapılacak teda-
vilerin başarısı için problemin nedenini saptamak 
önemlidir. İlk olarak aşınmanın etyolojisi bilinmelidir. 
Aşınmanın nedeni tedavi planlamasını direkt olarak 
etkiler. Aşınma kimyasal nedenlerle ise, kimyasal et-
kilerin ortadan kaldırılması, mekanik nedenlerle ise 
mekanik etkenlere karşı dişlerin korunması gerekir 
veya hastanın bazı alışkanlıklarını değiştirmesi sağ-
lanmalıdır9.

Resim 7.  2. olgunun tedavi sonrası görüntüsü

Resim 3. 1. olgunun tedavi sonrası görüntüsü

Resim 4. 1. olgunun tedavi sonrası görüntüsü

Resim 5. 2. olgunun tedavi öncesi görüntüsü

Resim 6.  2. olgunun post kor uygulanmış ön dişleri

Resim 8.  2. 2. olgunun tedavi sonrası görüntüsü
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Proprioseptif sistemin kontrolü altındaki fonksiyonel 
temaslar, kısa süreli ve düşük yoğunluktadır. Bruk-
sizmde ise bu temasların süresi ve yoğunluğu artar. 
Kısa süreli kuvvetler dokular tarafından iyi tolere edi-
lirlerse de bruksizm sırasındaki aşırı kuvvetler uyum 
sınırlarını aşarak çiğneme sisteminde hasara neden 
olurlar. Bruksizm gibi parafonksiyonel aktivitelerin 
TME düzensizliklerine yol açtığı, uzun süreli ve düşük 
yoğunluktaki diş sıkma olgularının TME’de ağrıya ne-
den olduğu bildirilmiştir10,11,12.

Araştırmacılara göre, oklüzal splintler kalıcı tedaviden 
çok ağrı ve spazm giderici semptomatik etkiye sahip-
tirler. Bruksizmde, splintin kullanılması alışkanlıkların 
kırılması ve rahatsızlıktan kaynaklanan dişsel zararla-
rın giderilmesi ile sınırlandırılmalıdır13. Bruksizm gibi 
parafonksiyonel aşınmaların görüldüğü bireylerde 
protetik rehabilitasyon tasarımında kanin koruyuculu 
oklüzyonun oluşturulması, protetik rehabilitasyonun 

sonucunda da alışkanlığın değiştirilmesi için oklüzal 
splint kullanımı gerekli olmaktadır14,15.  Çalışmamızda 
bu amaçlar doğrultusunda sabit tedavi uyguladığımız 
hastada kanin koruyuculu oklüzyon oluşturuldu ve ok-
lüzal splint uygulandı. 

Genel olarak diş aşınmasının sonucunda dikey bo-
yut kaybı ile birlikte özellikle ön dişlerde kron boyu 
yetersizliği görülmektedir. Yetersiz kron boyu nede-
niyle sabit veya hareketli protez yapımında sıkıntı 
meydana gelmektedir. Klinik kron boyunun destek 
sağlayacak uzunlukta olmasını sağlamak için değişik 
teknikler kullanılmaktadır 8. İkinci olguda klinik kron 
boyunun uzatılması amacıyla post kor uygulanmıştır.

Sonuç olarak, olgu raporlarında aşırı aşınmış dişlere 
uygulanan uygun protetik rehabilitasyon teknikleri ile 
hastaların estetik, fonasyon ve fonksiyonu geri iade 
edilmiştir.
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