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Ozet

Dis asinmalarinin en temel nedenleri konjenital anomaliler, bruksizm ve diger parafonksiyonel aligkanliklar, agiza alinan
cesitli maddeler dolayisiyla abrazyon, atrizyon, abfraksiyon veya erozyon ve arka bélge dislerinin kaybidir. Ancak asirn okluzal
asinmalarin nedeni tam olarak anlagilamamaktadir. Bu sebeplerden biri olan bruksizmde diglerde olusan aginma eger yogun bir
sekilde meydana gelirse cesitli reaksiyonlar meydana gelecektir. Tme’de fonksiyonel bozukluklar, bozukluklara bagh agri hikayesi,
dislerdeki aginmaya bagl olarak pulpal reaksiyonlar gibi. Klinigimize eklem agrilari ve estetik kaygilarla gelen 53 yasindaki bayan
hastadan alinan detayli anamnezde strese bagli uzun sireli bruksizm hikayesi saptandi. Okllzal ylzeyler asirn derecede aginmisti.
Kaybettigi dikey boyutu kazandirmak ve proteze yer kazandirmak amaciyla yapilan dikey boyutu yikselten oklizal plagr 6 ay
boyunca kullanan hastada agri sikayetleri olmadigindan daimi alt ve Ust protetik restorasyonlari yapildi.

Anahtar Kelimeler: Atrizyon, bruksizm, okliizyon, dikey boyut.
Abstract

The most base reasons of the teeth wearing are the kongenital anomalies, bruxism, other parafunctional habits, abrasion,
atrision, abfraxion, or erosion due to on mouth various substances, and loss of posterior area teeth. But excess occlusal wearing’s
reason was not known exactly. One of the wearing of teeth reason, in bruxism occurs various reactions if it emerges severely such
as functional disorders in TMJ, pain history, pulpal reactions associated with teeth wearing. A 53 year- old woman experiencing pain
in the TMJ and esthetic problems was reported with a long term bruxism based on stress in detailed history. Occlusal surfaces had
weared severely. Occlusal plag which increases the vertical dimension was constructed to obtain loss vertical dimension. A
prosthesis was replaced for a patient using plaq during 6 months who have no pain complaints.

Key Words: Atrision, bruxism, occlusion, vertical dimension.

Giris dis sert dokusunun o&zellikle bukkal-labial
servikal bolgede derin V seklindeki defektlerdir
Tum  dentisyonlarda fizyolojik ve (4).

patolojik multifaktoriyel nedenlere bagl olarak
yaygin dis asinmalari goérilebilmektedir (1, 2).
Geng erigkinlerde gorilen dis asinmalarinin
fizyolojik oldugu ve vyasla birlikte arttig
bildirilmistir. Ancak asinmalar hastanin yas ile
kiyaslandiginda estetik ve iglevsel acgidan
dislerin  korunmasi gerekiyorsa, dislerdeki
asinmalarin  asiri ve  patolojik  oldugu
dusunulmektedir (3).

Dis asinmalari; atrizyon, abrazyon,
erozyon ve abfraksiyon sebebiyle olusabilir.
Abfraksiyon, biyomekanik kuvvetler nedeniyle

* Bu makaledeki olgu; 6. Ege Bolgesi Dighekimleri Odalari
Uluslararasi Bilimsel Kongre ve Sergisi, 153, 1-3 Aralik, 2006
Antalya’da poster olarak sunulmustur.
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Bu tlr asinmalarin su sekilde gelistigi
varsaylimistir:

Parafonksiyon 6n dislerde asinmalara
neden olur.

Anterior rehberlik azalir veya kaybolur

Posterior catismalar artar

Cigneme kaslari aktive olur

Asinma daha siddetli hale gelir (5).

Tedavi; asinma siddeti, vyeri ve
yayginligi, genel dentisyon durumuna bagl
olarak degisir5. Protetik tedavide amag; uyumlu
ve stabil bir oklizyon ile hastanin
gereksinimlerini karsilayacak dizeyde estetik
ve fonksiyonun saglanmasidir. Estetik ve teknik
nedenlerle  vertikal boyut  yukseltiimesi
gerektiginde bu boyut artisi minimal duzeyde
olmalidir. Hastayr yeni vertikal boyutuna
alistirmak icin gecis protezi kullaniimasi sarttir.
Hastanin oklizyonu, oklizal uyumlama ve
kismi restoratif dishekimligi ile giderilemeyecek
dizeyde maloklizyona sahipse, tum agzi
iceren sabit protezler denenmelidir(1, 4, 6-8).
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Olgu raporu:

Dicle Universitesi Dighekimligi Fakltesi
Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali klinigine alt
ve Ust ¢ene diglerindeki asiri agsinmalara bagli
olarak cigneme etkinliginin azalmasi, TME'de
ve c¢igneme kaslarinda agri gibi yakinmalar ile
basvuran 53 yasindaki bayan hastada yapilan
klinik incelemede tum dislerde fonksiyonel ve
Ozellikle parafonksiyonel hareketlere bagli

atrisyon ve abrazyon alanlari gézlendi (Resim

Resim 2: Ust gene okliizal aginmalar

Resim 3: Alt ¢cene dislerinde kesici ve oklizal
yuzeylerdeki yogun asinmalar

Cilt / Volume 12 - Say1 / Number 1 - 2011

Klinik ve radyolojik degerlendirmelerin

sonucunda, alt-ist c¢ene dislerindeki asiri
asinma ve oklizal dikey boyut kaybinin
yarattigir  estetik ve iglevsel  sorunun

giderilmesinde; hastanin yogun estetik kaygilari
sebebiyle mevcut dislerinin hepsinin
restorasyona dahil edilerek yapilmasi planlandi.

Grafiler, fotograflar, c¢ene arklarinin
Olclleri alindi, modeller yari ayarlanabilir bir
artiktlatore (Dentatus, Novo Dental, Sweden)
transfer edildi. Dikey boyuttaki azalmanin
miktarinin belirlenmesi amaciyla hastanin ¢ene
ucu ve burun ucuna sabit kalem ile 2 nokta
konuldu. istirahat konumunda ve sentrik

okluzyonda noktalar arasi mesafe kaydedildi.
Yukseltme miktarinin belirlenmesi
akrilik bir kaide hazirlandi (Resim 4).

amacilyla

Resim 4: Stabilizasyon splinti

Azalmis oklizal dikey boyutun ¢igneme
kaslari ve TME Uzerindeki olumsuz etkilerinin
azaltiimasi amaciyla diz ylzeyli stabilizasyon
splinti hazirlandi ve haftalik kontroller ile 6 ay
kullandirildi. Splint tedavisi sirasinda yapilan
kontrollerde c¢igneme kaslari ve TME'’ye ait
sikayetlerin olmadigi belirlendi ve kalici protetik
tedaviye gegcildi. Alt ve Ust metal destekli
porselen protetik restorasyonlari yapildi (Resim
5).

Resim 5: Restorasyonun final hali
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Protez d6ncesi ve sonrasi sefalometrik
grafi 6lcimleri yapilarak cakistirildi (Resim 6). 4
yildan beri hasta takip edilmektedir, herhangi bir
problemle karsgilagiimamistir.

Resim 6: Hastanin ilk ve son halinin dl¢ctimleri

Tartisma.

Dis asinmalarinin ¢ok fazla oldugu
vakalarda okllizyon rehabilitasyonu da oldukca
zor ve komplikedir (1, 9, 10).

Yatay ve dikey c¢enelerarasi iligkinin
saptanmasinda transkranial ve sefalometrik
radyografilerden, elektromiyografiden, siklikla

da okluzal splintler, gecis protezleri ve
geleneksel klinik ydontemlerden yararlanilir (11).
Biz de oklizal splint ve geleneksel klinik
yontemlerden yararlandik.

Dikey boyut duzenlemelerinde oklizal
splintler ve gecici restorasyonlar genellikle ilk
tedavi asamasi olarak dusunulir, TME'de ve
kaslarda gerilim ve agrinin 6nlenmesi ve
hastanin yeni olusturulan oklizal dikey boyuta
alismasi amaglanir (3, 12). Bu yaklasim ideal
¢eneler arasi iligkiyi kurma, dogru néromuskuler
pozisyonu bulma veya mandibulanin kendisini
optimum  pozisyonuna yoneltmesine izin
vermesi olarak tanimlanir (1). Ayrica gecici
restorasyonlar tani, klinik degerlendirme ve
kalici protezlerin hazirlanmasi agisindan da
yonlendiricidirler (1, 11).

Asinmanin fizyolojik mi, patolojik mi
oldugunun belirlenmesi ve tedavinin zamani ve
planlamasinin  dikkatlice  deg@erlendiriimesi
gereklidir (12). Hastanin gereksinimi olan
oklizal dizenlemeleri vakalarin 0Ozelliklerine
gore dizenleyerek parafonksiyonel
aliskanliklara, kas ve TME disfonksiyonlarina,
dis mobilitelerine sebep olan engellemeleri yeni
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restorasyon Uzerinde olugturmamaya 06zen
gOstermek gerekir (9).

Her hasta igin kisisel planlama
yapabilmek, geriye ddnlsimsiz zararlar

vermemek i¢cin modeller muhakkak artiktlatore

alinmali, sefalometrik  dlgimler, analizler
yapiimalidir. Vakamizda da, agizdaki sabit
protetik  restorasyonlarin  yapiminda her

asamada artikilatérden yararlanildi ve analiz,
Olcimleri degerlendirildi. 4 yillik bir siredir de
hastanin rahat ve memnun bir sekilde kullandigi
g6zlendi.
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