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Ozet

Eski protezlerini degistirmek lizere klinigimize basvuran 35 yasindaki erkek hastanin yapilan muayeneler neticesinde ortill
kapanisa sahip oldugu tespit edilmis ve hastaya bruksizm tanisi konulmustur. Calismamiz, bruksizm ve ortuli kapanis sonucunda
hastada olusabilecek temporamandibular eklem rahatsizliklarinin 6niine gegmeyi ve ayni zamanda protezlerini yenileyerek,
estetik ve fonksiyonunu tekrar kazandirmayr amaglamaktadir. Bu dogrultuda ortlli kapanis nedeniyle olusan azalmis yiz
yuksekligi ve bruksizm sonrasi olugan agri, literaturlerin destegiyle dikey boyut arttirilarak tedavi edilmeye calisiimistir. Hastanin
tedavi planlamasi, konulan teshisler, materyal seciminde sosyoekonomik durum ve hastanin onayi géz éninde bulundurularak
yapillmistir. Hastaya butin bu etkenler neticesinde metal alt yapili porselen restorasyonlar yapilmasina karar verilmistir. Dikey
boyut yukseltmek ve bu islem yapilirken herhangi bir komplikasyonla karsilasmamak igin hasta, gecici akrilik restorasyonlarla
bekletiimis ve temporamandibular eklemin gdésterecegi reaksiyon gozlemlenmistir. Her dental tedavide oldugu gibi preprotetik
asamada diger bolimlerinde tedaviye katkisiyla protetik asama da tamamlandiktan sonra hastanin yiiz yiiksekliginde bir artis elde
edilmistir. Artan dikey boyut sayesinde bruksizm sonrasinda masseterde hissedilen yogun agrida azalma oldugu hasta tarafindan
ifade edilmistir. Bunun yaninda hastanin klinigimize asil basvuru sebebi olan eski protezleri yenilenmistir. Hastanin estetik ve
fonksiyonel beklentileri de saglikli bir sekilde giderilmistir.

Anahtar Kelimeler: Bruksizm, ortiili kapanis, dikey boyut arttirma, gegici akrilik kron, protetik tedavi, simantasyon

Abstract

A 35-year-old male patient, who applied to our clinic to replace his old prostheses, was found to have an overbite as a result of
the examinations, and the patient was diagnosed with bruxism. Our study aims to prevent temporamandibular joint disorders that
may occur in the patient as a result of bruxism and covert bite, and at the same time to restore aesthetics and function by renewing
the prosthesis.The patient's treatment planning, diagnoses, material selection, socioeconomic status and patient's consent were
taken into consideration. As a result of all these factors, it was decided to make porcelain restorations with metal substructures. In
order to increase the vertical dimension and avoid any complications during this procedure, the patient was kept with temporary
acrylic restorations and the reaction of the temporamandibular joint was observed. Every dental treatment, an increase in the
patient's face height was obtained after the prosthetic phase was completed with the contribution of the treatment in the other
parts of the preprosthetic phase. Bruxism due to increased vertical size It was stated by the patient that there was a decrease in
the intense pain felt in the masseter afterward. In addition, the old prostheses, which were the main reason for the patient's
application to our clinic, were renewed. The aesthetic and functional expectations of the patient were also met in a healthy way.

Keywords: Bruxism, overbite, vertical size enhancement, temporary acrylic crown, prosthetic treatment, cementation

arastirmalar kolaylastirmak adina asagidaki
sekilde derecelendirilmistir (3);
Olasi (possible): Anket ya da anamnez
yolu ile bireyin kendi bildirmesine dayanir
Muhtemel (probable): Bireyin kendi
bildirisi + klinik muayene bulgusu
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Giris

2013 yilinda uluslararasi bir konsensus
tarafindan yapilan en guncel tanima gore
bruksizm, dislerde sikma, gicirdatma veya
mandibulanin desteklenmesi ile karakterize
tekrarlayici ¢ene-kas aktivitesidir (1,2). Bu
konsensus bruksizmi; klinik teshisi ve
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Kesin (definite): Bireyin kendi bildirisi +
klinik muayene bulgusu + Polisomnografi
(tercihen ses ve gorunti kaydi iceren)

Bruksizmli hastalarda en sik
karsilasilan durumun dis asinmasi oldugu, bu
bulguyu sirasi ile gigneme kaslarinda agri, dil
kenarinda girintiler, TME agrisi, yanak
mukozasinda linea alba varligi, bas agrisi,
periodontal hastalik, dis hassasiyeti ve
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masseter hipertrofisinin izledigi bulunmugtur
(4). Alt ¢enenin fonksiyonlarinin kisitlandigi
maloklizyonlara sahip hastalarda da TME
bozukluklarinin ikincil olarak geligebildigini
ortaya koyan calismalar mevcuttur. Bunlar
arasinda karsimiza daha c¢ok overjetin
azalmig oldugu, derin ortilt kapanisin (deep-
bite) bulundugu maloklizyonlar ¢ikmaktadir

(5).

35 yasindaki erkek hastamiz Dicle
Universitesi Dig Hekimligi Fakiltesi Protetik
Dis Tedavisi Anabilim Dali klinigine kirilan ve
uyumu bozulan protezlerini degistirmek
amaciyla bagvurmustur (Resim 1). Alinan
anamnezde geceleri diglerini gicirdattigr ve
siktig1 esi tarafindan ifade edilmistir. Cene
kaslarinda agri  hissettigini  belirtmigtir.
Hastanin klinik muayenesinde; kole
bolgelerinde abfraksiyonlar, yanakta linea
alba, dilde izler ve masseter hipertrofisi
gorulmustur. Ayni zamanda hastanin artmig
overbite ve ortull kapanisa sahip oldugu,
derin bir mental sulkusa sahip oldugu, yiz
yuksekliginin dusuk oldugu goézlemlenmistir
(Resim 2). Yapillan anamnez ve Kklinik
muayene sonucunda hastaya muhtemel
bruksizm tanisi konulmustur. Klinik muayene
sonrasinda, hastamiz Faz 1 periodontal
tedavi ve sol mandibular ikinci premolar disin
endodontik tedavisi icin ilgili  kliniklere
yonlendirilmigtir. Ozellikle periodontal
tedavinin daha etkin gerceklegtirilebilmesi
icin eski protezler sokulerek bu tedaviler
sonlanana kadar eski protezler, gegici
restorasyonlar olarak kullaniimistir. Kanal
tedavisi tamamlanan sol mandibular ikinci
premolar dise metal post yerlestiriimis ve
restore edilmistir. Daha sonra hem o&rtllu
kapanigi kompanze etmek hem de bruksizm
sonrasi  olugsan kas agrilarinin  ve
olusabilecek temporamandibular
rahatsizliklarin 6nune gegebilmek icin dikey
boyutu ylkseltmeye karar verilmigtir. Bu
nedenle hastanin Niswonger ydntemiyle
dikey boyutu tespit edilmigtir (Resim 3).
Burun tabani ve mental sulkusta isaretlenen
iki nokta arasi olcllerek istirahat dikey boyutu
38 mm tam kapanistaki dikey boyutu ise 31
mm bulunmustur. Freeway space 3 mm
olacak sekilde dikey boyutun 4 mm
arttirilmasina karar verilmistir. Disler knife
edge tarzinda prepare edilerek eski kesimler
duzeltilmigtir. Proteze dahil edilecek diger
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dislerde prepare edilerek silikon &lgu
materyali ile ol¢ller alinmistir. Laboratuvarda
alinan dlgller taranarak Cad-Cam gegiciler
dizayn edilmistir. Hasta Ust sag taraftaki
protezini (sag ust kanin ve sag ust 1. molar
arasindaki protez) kisa sire dnce degistirdigi
icin yenilenmesini istememistir. Ust lateral,
santral ve Ust sol 2. molar dislerinde daha
once protetik restorasyonu bulunmadigi icin
bu diglere de herhangi bir midahalede
bulunmamizi kabul etmemigtir. On bélgenin
kompozit restorasyonunda israrci olmustur.
Bundan dolayr hastanin dikey boyutunu
arttirmak igin alt gegici restorasyonlarindan
faydalaniimistir (Resim 4). Gegici
restorasyonlar &Ojenol icermeyen gegici
simanla simante edilmistir. Iki haftada bir
kontrollere cagirilarak hastanin herhangi bir
eklem agrisi ya da kas agrisinin
mevcudiyeti gézlemlenmistir. 6 hafta sonra
hastanin herhangi bir agrisinin olmadigindan
emin olununca daimi restorasyonlara
gecilebilecegine karar verilmigtir. Hastanin
vertikal boyutunu kaybetmemek igin bir
taraftaki alt Ust geciciler birakilarak kapanis
kaydi alinmigtir. Her ne kadar artik bruksizmli
hastalarimizda da tam seramik
restorasyonlari  kullanabiliyor olsak da
hastanin bu restorasyonlari kirma kaygisi
yasamasi nedeniyle ve maddi durumu
nedeniyle metal alt yapih  seramik
restorasyonlar yapilmasina karar verilmigtir.
Daimi restorasyon Olculeri de silikon esasli
Olci materyaliyle alindiktan sonra metal alt
yapilar istenmistir. Alt yapi provasi sonrasi
dizenlemeler laboratuvara bildiriimis ve
hastanin Ust kesicilerini de restore edecegi
g6z onlnde bulundurularak renk
belirlenmigtir. Estetik Ust yapi provasinda
oklizal uyumlamalarin ardindan
glazurlenmigtir.  Geleneksel simanlardan
polikarboksilat simanla simante edilmigtir
(Resim 5). Hastaya gerekli uyarilarda
bulunularak protetik tedavisi sonlandiriimistir.
Anterior bolgede protetik tedaviyi kabul
etmeyen ve kompozit restorasyon isteyen
hasta ilgili klinige yonlendirilmistir.

Yapilan restorasyon neticesinde hastanin
dikey boyutu ylkseltiimis, ortili kapanig
nedeniyle azalan yiz vyuksekligi nispeten
arttinlmisgtir (Resim 6). 2 ay sonra yapilan
kontrolde hastanin bruksizm kaynakli ¢ene
kaslarindaki  agrilarda azalma  oldugu
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ogrenilmigtir. Protezle ilgili herhangi bir
problem gézlemlenmemistir.

Tartisma

Bruksizm, dislerde sikma, gicirdatma
veya mandibulanin  desteklenmesi ile
karakterize tekrarlayici ¢cene-kas aktivitesidir
(1,2). Digler ve etrafindaki periodontal
dokular, cigneme kaslari ve
temporomandibular eklem parafonksiyonel
aktivitelerden etkilenen ¢igneme sistemi
yapilaridir.  Parafonksiyonel  aligkanliklar
toplumda gorilen ortak bir durumdur. Bu
aliskanhklarin temporomandibular
rahatsizliklara yol actigi digunilmektedir (6,
7).

Bruksizmin etiyolojisi multifaktoriyel
oldugundan tedavisinde de tek bir tedavi
secenegi yet erli olmayacaktir (8). Bizim
olgumuzda da hastamizdaki etyolojiye ve
olusan  semptomlara  ydnelik  tedavi
dusunulmustir. Henlz dejeneratif bir eklem
problemi mevcut degilken ve sadece kassal
bir eklem problemi mevcutken,
etyolojisindeki derin kapanigsa ve aslinda
birbirinden bagimsiz olamayan bruksizmine
yonelik bir tedavi planlanmigtir. Overjetin
azalmig oldugu, derin Ortali kapanisin
(deep-bite)  bulundugu  maloklizyonlar,
temporamandibular eklem bozukluklarinin
ikincil olarak gelisebildigi
maloklizyonlardandir  (5). Derin  6rtula
kapaniglarin tedavisinde Ust ve/ veya alt
keserlerin intrizyonu vel/veya protrizyonu,
molarlarin ekstrizyonu, ortodontik tedaviyle
ortognatik  cerrahi  kombinasyonu gibi
yontemler  kullaniimaktadir  (9,10,11,12).
Bizim olgumuzda daha 6énce protetik tedavi
goren hastamizda ortodontik tedaviye
donebilme sansimiz olmadigi i¢in tedavimiz
protetik acidan planlanmigtir. Dikey boyut
arttirllarak st keserlerin  arkasinda
hapsolan alt ¢eneye serbestlik saglanmig
bdylece retrodiskal dokulara dogru baski
yapan kondil rahatlatilmaya caligiimigtir.

Okluzal dikey boyutun arttirimasinda
temel olarak; hastanin adapte olabilecegi
stabil bir okluzal dikey boyutun
olusturulmasinin (13,14) yani sira,
temporamandibular  eklem  sikayetlerinin
giderilmesi, fonksiyonun, azalmis oklizal
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dikey boyutun ve fasiyal goriGnimun
dizenlenmesi, fonasyon ve estetigin iade
edilmesi hedeflenmelidir (15,16). Bu tip
olgularda kron boyu uzatma, sinirli
intrizyonda ortodontik hareket, dis
segmentinin ve destekleyen alveoler kemigin
cerrahi olarak repozisyonu, sabit protetik
rehabilitasyon (17,18) ve dokim hareketli bir
overlay protezler  tedavi secenekleri
arasindadir (19,20). Bizim olgumuzda da
hastamizda bu literaturlerin destegi
dogrultusunda sabit protetik restorasyonlarla
yeni  bir dikey boyut kazandirmak
hedeflenmistir.

Oklizal dikey boyut kayiplarinin
rehabilitasyonunda &éncelikle gecici hareketli
veya sabit okluzal apareyler ile takip edilen
deneme periyodu sonrasinda kalici
restorasyonlarin hazirlanmasi 6nerilmektedir
(21,22,23,24). Okluzal splintler ve gegici
restorasyonlarla temporamandibular eklemde
ve kaslarda gerilim ve agrinin onlenmesi ve
hastanin yeni oklizal dikey boyuta alismasi
amaglanir (25,26). Bu yaklasim ideal ¢eneler
arasl iligkiyi kurmayi, dogru noéromuskuler
pozisyonu bulmaylr veya mandibulanin
kendisini optimum pozisyonuna yoéneltmesini
saglar (27,28,29). Ayrica gegici
restorasyonlar tani, klinik dederlendirme ve
kalici protezlerin hazirlanmasi agisindan da
yonlendiricidir (27).

Hastamizda olasi bir
temporamandibular eklem agrisinin  ve
benzeri bir kas agrisinin olusmamasi igin
gecici akrilik kron restorasyonlari hazirlanip,
herhangi bir olumsuz durum olugmadigindan
emin  olununcaya kadar beklenmistir.
Noéromuskuller yapilar ve mandibula yeni
dikey boyuta adaptasyon saglayinca kalici
restorasyonlara gegilmistir.

Sonug¢

Bruksizm henilz etyolojisi tam olarak
aciklanamamig parafonksiyonel bir
aktivitedir. Bu nedenle etyolojisine deqil,
daha ¢ok semptomlarina yodnelik tedavi
yapilmaktadir. Ortllii kapanig ise gerek
temporamandibular eklem problemlerinin
eslik etmesi gerekse azalmig yuz yuksekligi,
derinlesmis mental sulkus nedeniyle estetik
acgidan tedavisi uygun olan bir maloklizyon
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turdddr. Hastada bruksizm  nedeniyle
asinarak kaybedilen vertikal boyutu tekrar
kazandirmak, dogru bir oklizyon saglamak
ve kas boylarini uzatarak derin kapanis
nedeniyle olusan artmis kas aktivitesini
azaltmak adina dikey boyut arttiriimistir.
Tedavinin sonucunda hastada hem istedigi
estetik ve fonksiyonel kayip giderilmis, hem
de dikey boyut arttirilarak var olan agrilarin
azaltilmasi saglanmistir.
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