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Ozet

Yaygin kullanimiyla 'diseti gulimsemesi' olarak tanimlanan asiri diseti gérunumu, gulimseme estetiginde istenmeyen
etkilere neden olabilir. Diseti glilimsemesine sahip olan kisilerde, guilus estetidi saglanirken, dudak repozisyonu, kuron boyu uzatma
islemi, botoks ve ortognatik cerrahi tedavilerini takiben, gerekli gérilurse protetik ve restoratif tedaviler de uygulanabilir. Bu vaka
sunumunda, diseti gulimsemesine sahip hastaya gulis estetiginin kazandinimasi ve asinmis dislerinin oral rehabilitasyonunda
uygulanan yontemlerden; klinik kuron boyu uzatma islemi sonrasi sabit protetik tedavi uygulanmasina karar verildi. Tim ark metal
destekli seramik restorasyonlar igin, tim diglerine kuron boyu uzatma islemi uygulandi. Asinmis disler sonucunda azalan oklizal
dikey boyutun kazaniimasinda protetik tedavi 6ncesi hastaya okluzal splint tedavisi uygulandi. Okluzal splint tedavisi sonrasinda,
hastanin oklizal dikey boyutuna uygun olarak tiUm arka sabit protetik tedavi restorasyonu uygulandi. Hastanin gulis estetigi
saglandi. Hastaya oral hijyen egitimi verildi, bir yillik takipleri yapildi.

Anahtar Kelimeler: Dis aginmasi, kuron boyu uzatma, estetik, dental, metal-seramik alagimlar.
Abstract

Excessive gingival display is defined as “Gummy Smile” that may cause adverse effect in smile esthetic. While providing
smile esthetic in person with gummy smile; after lip reposition, crown lengthening procedure, botox and orthognatic surgery;
restorative and prosthetic treatment may be applied if they are necessary. In this case report; after crown lengthening procedure,
fixed prosthetic restorations are choosed to provide smile esthetic and rehabilitation of worn teeth. In order to recontruct full metal-
ceramic porcelain restorations, crown lengthening procedure is applied for all teeth. Occlusal splint therapy is succeed to gain
occlusal vertical dimension reduced owning to abrasion of teeth. After occlusal splint therapy, according to occlusal vertical
dimension of the patient are recontructed full mouth fixed prosthetic restorations. Smile esthetic of the patient has been succeed.
Oral hygiene education has been given to the patient and one year recalls were performed.

Key words: Tooth wear, crown lengthening, esthetics, dental, metal-ceramic alloys.

Girig tedavisi ile ilgili yaklagimlar, son yillarda giderek
artan bir sekilde literatirde yer bulmaktadir.
Gulimseme, digslerin  uyumu, sekli, Diseti gulimsemesi, vertikal ydnde asiri
konumu ve rengi ile sinirh olmayan, ayni buyimis maksilla, anterior dentoalveolar
zamanda, gingival dokularinda katildigi bir ekstrizyon, degisen pasif ertpsiyon, hiperaktif
komplekstir. ~ Yaygin  kullanimiyla  'diseti ya da kisa Ust dudak, ya da bunlarin
gulimsemesi' olarak tanimlanan asiri diseti kombinasyonlarini igerir (4,5).
gorinima, gulimseme estetiginde istenmeyen Digeti gulimsemesi, c¢esitli yontemlerle
etkilere neden olur. Diseti gllimsemesi, tedavi edilebilmektedir. Diseti gulimsemesinin
periodonsiyumda kendini gdsteren gelisimsel estetik tedavisi, kemik rezeksiyonlu ya da
veya edinilmis deformitelerden biridir (1). rezeksiyonsuz kuron boyu uzatma islemi ile
Yapilan arastirmalarda; estetik kayginin, %10.5 gergeklestirilebilmektedir (6,7). Dentoalveolar
ve %29 arasinda ndfusu etkiledigi  ekstrizyon durumunda ise ortodontik tedavi
g6zlemlenmistir (2,3). Asiri diseti gériniminin  daha basarili olabilir (8). Vertikal ydnde asiri
S ] biyimis maksilla nedeniyle olan asir digeti
D”reﬁzltmggrﬁfé gérinimi, basarih bir ortognatik cerrahi ile
Dicle Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, tedavi edilebilir (9). Ancak, bu tir durumlarda
Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali, Diyarbakir. cerrahi |§|em’ tam te$ekku"u bir hastane ortami
Tel:+90 0412 248 81 01 gerektirdiginden, dudak repozisyonu, alternatif
e-mail: fatihdemirci.dr@gmail.com bir tedavi olarak tavsiye edilebilir. Dudak
repozisyonunun amaci, gulme kaslarinin geri
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cekilmesini  sinirlamaktir.  Si§g  vestiblli
olusturan kaslarin tekrar geri cekilmesi
sinirlandirilir, bdylece gllme sirasinda diseti
gorinima azaltiimig olur. Gunimiz kozmetik
dis hekimliginde, hiperaktif Ust dudaklarda,
cerrahi tedavilere alternatif olarak kullanilan
botulinum toksin tip A (BTX-A) enjeksiyonu
yaygin ismiyle botoks tedavisi minimal invaziv
olmasina ragmen, sonuglari daha az stabildir

(10-12).

Dislerde fiziksel, mekanik ve kimyasal
etkilerle patolojik asinmalar meydana
gelmektedir. Diglerin  birbirleriyle temaslari
sonucu olusan asinma atrizyon, asitlerin
etkilemesiyle  olusan  kimyasal ¢6zlinme
erozyon, fiziksel nedenlerle sert dokularda

meydana gelen kayiplar abrazyon, asiri oklizal
streslerin etkisiyle servikal bdlgede olusan
asinmalar abfraksiyon olarak tanimlanmaktadir
(13,14).

Diglerde asiri  oklizal asinmalarin
oldugu durumlarda oklizal dikey boyut kaybi
meydana gelmektedir. Ozellikle bruksizm
hastalarinda meydana gelen asinma oklizal
dikey boyut kaybinin yani sira estetik, fonksiyon
ve fonasyon acgisindan sikintilari  da
beraberinde getirmektedir (15,16).

Diglerin asiri asinmasi sonucu kuron
boylarinin yetersiz kalmasi, protetik tedavi
acgisindan zorluklar olusturabilmektedir. Kuron
boyunun uzatiimasinda, ortodontik olarak klinik
kuron boyu uzatma, periodontal cerrahi
uygulamalari, protetik  olarak  (post-kor
uygulamalari) kuron boyu uzatma uygulamalari
ve Dbunlarin kombinasyonlari bulunmaktadir
(15,17,18).

Bu vaka raporunda, diseti glilimsemesi
ve dis asinmasi sikayeti ile klinigimize basvuran
hastanin oral rehabilitasyonu anlatiimaktadir.

Olgu Sunumu
26 yasindaki kadin hasta, diglerinde

asinma ve gulimseme esnasinda goézlemledigi
estetik sikayetle Dicle Universitesi Dis Hekimligi

Fakultesi Protetik Dis Tedavisi klinigine
basvurmustur. Hastadan anamnez alinarak,
herhangi bir sistemik problemi olmadigi

belirlendi. Yapilan agiz-dis1 muayenede, fasiyal
asimetri olmadigi gézlendi. Agiz-igi muayenede
ise diglerde, abrazyon, dentin hassasiyeti, alt ve
Ust anterior alanda diastemalar ve oklizal dikey
boyut kaybi oldugu tespit edildi (Resim 1,2,3,4).
Hastanin radyografik muayenesinde, alveolar
Cilt / Volume 17 - Say1 / Number 1 - 2016

ve vertikal

kemikte horizontal
go6zlendi (Resim 5).

kemik kaybi

R

* " ) .9 - -
Resim 1-2. Hastanin tedavi 6ncesi agiz-disi1 ve

agiz-ici gérunumu

Resim 3-4. Tedavi 6ncesi Ust ve alt ¢enenin
gorinima

Resim 5. Panoramik rontgen(OPG)

Hastanin diseti gulumseme miktari
periodontal sond (williams periodontal sondu
#7, Hu- Friedy, ABD) ile dlguldi ve bu deger, 4
mm olarak belirlendi. Hastanin maksiller
anterior dislerindeki kuron ylUksekligi ve
geniglik/uzunluk orani degerlendirildi ve yeterli
olmadidi tespit edildi. Hastanin tedavi
secenekleri hakkinda detayli bilgilendiriimesi
yapilarak onayi alindi. Diseti gulimsemesinin
azaltiimasi ve yetersiz klinik kuron boylarinin
uzatilmasi amaciyla, periodontal cerrahi teknigi
uygulandi ve tim diglerin klinik kuron boylari
arttirildi. Ayrica hastanin 23 ve 25 dislerin
arasindaki bolgeye alveoloplasti operasyonu
yapildi. Operasyon alani 4-0 (Silk, Ethicon,
ABD) ile slturlandi ve vyara bolgesine
periodontal pat (Peripac, Dentsply, istanbul,
Turkiye) vyerlestirildi. Hastaya amoksisilin
(Largopen film tablet, Bilim, istanbul, Tirkiye)
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500mg (4x1), etodolak (Etol fort film tablet,
Nobel ilag, Istanbul, Turkiye) 400mg (2x1),
klorheksidin  (Kloroben, Drogsan, Ankara,

Turkiye) % 0.12 (3x1) recete edildi ve hastaya
post operatif igin gerekli 6nerilerde bulunuldu.
Hasta post operatif icin bir hafta sonra kontrole
cagrildi (Resim 6-7).

Resi> 6-7. Periodontal cerrahi sonrasi alz;
digl ve agiz-i¢i gorunim

Oklizal dikey boyutta 2 mm’lik azalma
oldugu vyapilan olgimlerde belirlendi. Bu
azalma, protetik tedavi Oncesinde prefabrike
plaktan splint tedavisi uygulanarak tekrar
normal Olcllere getirildi. Splint uygulanmasi 3
ay boyunca ikiser hafta aralikla hasta ¢agrilarak
kontrol edildi. Bu kontrollerde
temporomandibuler eklem ve kaslarda agri ya
da baska bir semptoma rastlanmadi. Hastanin
yeni dikey boyuta uyumu saglandigi
anlasildiktan sonra sabit protetik restorasyon
islemlerine gegildi. Hastanin parafonksiyonel

aliskanliklart g6z o6nlnde  bulundurularak
restorasyonlarin  metal destekli porselen
olmasina karar verildi. Protetik tedavi

asamasinda diglerin preperasyonlari, metal
destekli seramik preperasyon prensiplerine
gére chamfer marjinal sonlanma tasarimi

hazirlanarak uygulandi (Resim 8).

T N

Resim 8. Disglerin preberasyonu sonrasi

Olgli aliminda, dig eti olugu sivisini
azaltmak icin retraksiyon ipi (Stay-put, Medium;
Roeko, Langenau, Almanya) yerlestirildikten
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sonra diglerin dlcist A tipi ilave silikon 6lgu
materyali kullanilarak alindi (A-Silicone Elite
HD+, Zhermack, Rovigo, Italya). Splint
kullanilarak elde edilen dikey boyut mum
duvarlar ile artikllatore aktarildi ve sabit
protezler bu dikey boyuta gére yapildi. Takip
eden seansta kiymetsiz metal alasimdan
dokim yontemiyle elde edilen metal alt yapi
(Ceralloy, Irwindale, ABD) provasi yapildi ve
Diglerin renk o6zellikleri, Vita 3D Master (Vita
Zahnfabrik, Bad Sackingen, Almanya) renk
skalasi  kullanilarak  geleneksel yontemle
belirlendi. Metal alt yapi Uzerine tabakalama
yontemi ile dusuk 1s1 porseleni (Ceramco, York,
ABD) uygulandiktan sonra dentin prova
asamasinda, gerekli estetik ve fonksiyonel
degerlendirmeler  yapildu. Glaze islemi
uygulandiktan sonra, restorasyonlar, ¢inko-
polikarboksilat siman (Adhesor Carbofine Zinc
polycarboxylate cement, Spofa Dental, Jicin,
Cek Cumbhuriyeti) yardimi ile dislere simante
edildi. Tuberkll-fossa iligkisi ve kanin

koruyuculu okluzyonu saglanarak hastanin
cigneme fonksiyonu yeniden kazandirildi ve
saglandi

estetik acidan hasta memnuniyeti
(Resim 9-10).

Resim 9-10. Tedavi sonrasi agiz-digi ve agiz-
ici gérunim

Hastaya agiz hijyeni ile ilgili bilgiler
verildikten sonra 6 aylik kontroller tavsiye edildi.
6. ayda yapilan kontrolde, temporomandibular
eklemi ve kaslariyla ilgili bir sikayet belirtmeyen

hastanin protetik acgidan da bir problem
gOrulmedi.

Tartigma

Asiri dis asinmasi olan bireylerde,
asinma sebebinin bilinmesi tedavi

planlamasinda ¢ok 6énemlidir. Asinma kimyasal
ya da mekanik etkenlere bagliysa, etkenlerin
ortadan kaldiriimasi gerekmektedir. Mekanik
kaynakli asinmalarda o&ncelikle dis dokulari
korunmali ve ayrica hastalarin  bazi
aligkanliklarini degistirmesi saglanmalidir (19).
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Dis asinmalarinin oldugu durumlarda,
estetik sikintilar, dislerde hassasiyet, mobilite,
migrasyon, oklizal dikey boyutta azalma,
dislerde veya restorasyonlarda fraktire neden
olabileceginden patolojik risk g6z o6ninde
bulundurularak tedavi uygulanmasi gerekebilir
(20).

Dis asinmalarinin sonucunda genellikle
oklizal dikey boyut kaybi ile birlikte 6zellikle 6n
dislerde kuron boyu yetersizligi gorilmektedir.
Bundan dolayi protetik tedavilerde problem

olmaktadir. Yeterli klinik kuron boyunun
saglanmasi igin degisik teknikler
kullaniimaktadir  (18). Dudak repozisyonu

operasyonu sonucunda olusan skar dokusuyla
dudak hareketlerini sinirlandirmasi, botoks
tedavisinin daha az stabil olmasi ve ylksek
tedavi maliyeti gibi nedenlerden dolayl hasta
tarafindan tercih edilmedi. Ayrica hastada
yapilan periodontal muayene sonucunda bazi
dislerin periodontal cep dlcimid 5mm ve yapisik
diseti miktari 3 mm’den fazla olarak belirlendi.
Hastaya kuron boyu uzatma islemi yapilmasi
uygun goralda.

Yapilan arastirmalara goére, oklizal
splintler kalici tedaviden ¢ok agri ve spazm
giderici semptomatik tedavilerdir. Bruksizm
tedavisinde kullanilan splintler, aliskanliklarin
kinimasi ve rahatsizliktan kaynaklanan dissel
zararlarin giderilmesi ile sinirlandiriimahdir (21).
Bruksizm hastalarindaki gibi parafonksiyonel
asinmalarin ~ goruldiga  bireylerde,  kanin
koruyuculu oklizyonun olugturulmasi, protetik
rehabilitasyonun sonucunda da aligkanhgin
degistiriimesi icin okllzal splint kullanimi gerekli
olabilmektedir (22-24). Bu sebeple sabit protetik
tedavi uyguladigimiz hastada, kanin koruyuculu

oklizyon olusturuldu ve okluzal splint uygulandi.

Hastamiza vyapilan tedavi sonunda,
hastanin klinigimize bagvurmasinin asil nedeni
ve ana sikayeti olan diseti gulimsemesi
giderildi ve hasta tarafindan da onaylanan bir
estetik dizenleme saglanmis oldu.
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