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Dikey Boyut Yukseltme Gereksinimi Olan
Vakalarda Protetik Yaklagim: 2 Vaka Raporu

Bu yazida dikey boyutunun yiikseltilmesi gereken iki hastanin birinde okliizal splint,
digerinde hareketli overlay protez kullandirilarak yeni dikey boyutuna adaptasyonu-
nun saglanmasi ve daimi sabit restorasyonlar ile rehabilitasyonu anlatiimistir.
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YUzUn dikey boyutu, biri Ust gcenede biri
de alt cenede olmak Uzere iki rastgele
nokta arasindaki mesafe olarak tanim-
lanir. “Okluzal dikey boyut”, disler okliz-
yonda iken ortaya ¢ikan ytz yuksekligidir.
Parafonksiyonel aligkanliklari olmayan,
cigneme sistemi saglikli bireylerde, ¢ig-
neme fonksiyonu diginda higbir durum-
da disler okllzyonda degildir ve birbir-
leriyle temas etmez. Kisi dik konumda
ve kondiller glenoid fossa iginde nétral
pozisyonda iken ortaya cikan ylz yuk-
sekligi ise “istirahat dikey boyutu” olarak
adlandirilir ve karsilikl diglerin birbirlerine
temas etmedigi bir durumdur. istirahat
dikey boyutunda karsilikli disler arasinda
bir aciklik kalir ve bu acikiga “interoklu-
zal mesafe” (free-way space) adi verilir®,
Yapilan arastirmalar bu a¢ikigin 2-9 mm.
arasinda degisebildigini gdstermigtir. YU-
zUn dikey boyutu da, hayat boyunca dis-
lerde olusabilecek asinmalara bagl ola-
rak degisebilire4,

Dis asinmalari fizyolojik ya da patolo-
jik nedenlerle gorullebili. Bu asinmalar
geri dénusUmslzdur ve yas ile artar.
Dis doku kayiplarina etiyolojik faktdrlere
dayanan ve Klinik belirti veren atrisyon,
abrazyon ve erozyon neden olur. Atris-
yon dis sert dokularinda fonksiyonel ve
parafonksiyonel hareketler sonucu za-

man icinde olusan asinmadir. Abrazyon,
yabanci cisimlerle dis Uzerinde yapilan
patolojik asinmalari ifade eder. Erozyon
ise bakterilerin olusturdugu kimyasallar
hari¢ kimyasal maddelerin dis dokularin-
da olusturdugu kayiptir. Bircok vakada
etiyolojik faktdrlerin coklugu sonucu dis
asinmalarinin  teshisi  zorlagirken, klinik
gorinumleri ve asinma sekilleri de degi-
siklikler gosterebilir®.

Asinma miktari; yas, cinsiyet, oklizal du-
rum, parafonksiyonlar, sindirim sistemi ile
ilgili sorunlar, asitli meyvelerin ya da du-
stk Ph’li sivilarin strekli tUketimi, bulumia
ve Bartter’'s sendromu gibi asir kusmaya
sebep olan rahatsizliklar, amelogenesis
imperfekta ve dentinogenesis imperfekta
gibi konjenital faktérlere bagl olarak ar-
tabilir®®,

Atrisyon sonucu dislerin okllzal ylzey-
lerinde ve insizal kenarlarinda faset sek-
linde asinmalar olusur. Bu genellikle sur-
meyi takiben ya da hayatta dahailerleyen
dbnemde baslar. Sonunda tUberkdiller
dizlesmeye, kesici kenarlar kisalmaya
baslar ve dentin ylzeyi acgiga cikar. Bu
durumda olusan fasetlerin sekli karsit di-
sin hareketleri dogrultusunda olusacaktrr.
Dentin yUzeyinin acida cikmasini takiben,
klinik gortndm diger etiyolojik faktdrlerin
de etkisiyle birlikte degerlendirilir®9.
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Abrazyonun olusmasindaki sebebin ge-
reginden fazla yapilan dis fircalamasi ile
ilgili oldugu sanilir. Ancak, dis sikkma ve
gicirdatma gibi parafonksiyonel hareket-
ler sonucu olusabilen atrisyon ile birlikte,
travmaya bagl diseti ¢ekilmeleri ve mine
dentin sininnin agiga ¢ikmasini takiben,
asir basingla ve yanlis dis firgalama so-
nucunda, 6zellikle premolar ve kanin dis-
lerinin servikalinde abrazyon olusur. Olu-
san servikal lezyonlar abraziv kuvvetlerin
etkisiyle kdseli ve kama seklinde defekt-

lerin olusmasina sebep olur®”,

Eroziv asinmalar ise; tipik olarak, normal-
de bakteriyel asit dekalsifikasyonla ilgili
tebesirimsi gérunttden ve duzensizlikten
uzak bikonkav defektlerdir. Erken do-
nemlerinde erozyonun mineyi etkileme-
siyle, minede sig, duz ve parlak alanlar

olusur®9,

Dis doku asinmalarinin sonucunda diste-
ki translusentlik, interproksimal ve insizal
alanlarda artar. Doku kaybinin devam et-
mesiyle minede kiriklar olusabilir ve dis
boylart kisalr. Minenin kaybi ile alttaki
dentin daha fazla gérundr ve dis renk-
leri sararr. Birey yaslandikga ve asinma
sUrdukge, asamall olarak tUberkdl te-
peleri ve oklUzal dizlem duUzlesir. Dentin
ve minede zaman icinde olusan bu ka-
yIp sekonder dentin olusumu nedeni ile
dis hassasiyetine sebep vermez. Ancak
cigneme etkinliginin azalmasi, oklizyo-
nun bozulmasina bagh temporomandi-
buler eklem problemlerinin olugabilmesi
ve estetigin bozulmasi s6z konusudur.
Asinma ile birlikte dislerde de stirme ola-
bilecedinden bazi vakalarda dikey boyut
degismeyebilir. Ancak, genellikle hizli
olusan, ileri derecede asinmalarin gorul-

digu vakalarda ise kuron boylarinin asiri
kisalmasi oklizal dikey boyutun kaybina
sebep olabilmektedir©.

Okluzal dikey boyut kaybinin tespiti,
tam dissiz hastalardaki dikey boyut tes-
pit etme yontemleri kullanilarak yapllir.
Bunun icin, tam protezlerde kullanilan;
Niswonger iki nokta arasi mesafe olgiim
yontemi, istirahat arali@inin tespiti, ylz
oranlamalarinin kullaniimasi (Willis, Esit
Uclen), alt ylz yiksekliginin hesaplan-
masl, konusma mesafesi yontemi, sefa-
lometrik ve elektromyografik incelemeler
gibi metotlar, gerekirse birkagi birlikte
kullanilarak faydalanilir".

Hasta icin uygun dikey boyut tespit edi-
lip, var olan oklUzal dikey boyutunun
yUkseltimesi gerektigi durumda, kaslarin
veya cigneme sisteminin yeni dikey bo-
yuta adapte olabilmesi icin hemen pro-
tetik tedavi yerine, adaptasyon sirasinda
yeni dikey boyuta rahatlkla mudahale
edebilecegimiz bir gecici protez veya ok-
lUzal splint kullandinimasi gerekir(219,

Bu yazida dikey boyutunun yUkseltiime-
si gereken iki hastanin birinde oklUzal
splint, digerinde hareketli overlay protez
kullandirlarak yeni dikey boyutuna adap-
tasyonunun saglanmasi ve daimi sabit
restorasyonlar ile rehabilitasyonu anlatil-

migtir.
Vaka 1:

Marmara Universitesi Dishekimligi Fakdil-
tesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali’na,
gigneme fonksiyonu yetersizligi ve estetik
problem sikayeti ile bagvuran 56 yasin-
daki erkek hastanin protetik tedavisi igin
ekstraoral, intraoral ve radyolojik muaye-
nesi yapllip, tedavisi planlanmistir.
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cene dislerindeki

Resim 1: Hastanin ekstraoral

goninima.

Resim 2: Hastanin alt ve (st

asinmalarin

cepheden goriinimi.

Resim 3A: Ust cenedeki
dislerin aginma miktarinin
okliizal ylizeyden gortinimi.

Resim 3B: Alt genedeki diglerin
asinma miktarinin okltizal
yiizeyden gorinimi.

Resim 4: Alt ve (st cene
modellerinin artikulatordeki

gorinimi.

Resim 5: Dikey boyutun 5
mm yiikseltiimesi ve adap-
tasyon doneminde kullanil-

masi i¢in hazirlanmig oklizal

splint..

Hastanin ekstraoral muayenesinde alt
ylz yUksekliginin asirn derecede azaldigi,
okllizal dikey boyutunun dustagt gorul-
mUstUr (Resim 1). intraoral muayenesin-
de de alt ve Ust ¢ene diglerinin tmunde
ciddi asinmalar, kuron boylarinda azalma
gorilmustir (Resim 2). Oklizal ve insizal
ylzeylerde dentinin aciga c¢iktgi, pulpa
boynuzuna kadar aginmanin ilerlemis ol-
dugu tespit edilmistir (Resim 3A-B). Rad-
yografik muayene sonucunda da diglerin
kemik desteginin iyi oldugu ve herhangi
bir patolojik olusumun olmadigi gorul-

mustdr.

Hastanin istirahat dikey boyutu tespit
edilerek, oklizal dikey boyutu 6lclimus
ve interoklUzal mesafesi hesaplanmigtir.
Hastanin istirahat dikey boyutu ve oklU-
zal dikey boyutu arasindaki mesafe yani
interoklUzal aralik (kesici disleri arasindaki)
7 mm olarak bulunmustur (Niswonger 2
nokta ydntemi kullanilarak). Hastanin alt
ve Ust ¢cenesinden aljinat ile Olguler ali-
narak, teshis modelleri elde edilip, yuz
arki (Artex Rotofix-Facebow; Girrbach
Dental, Pforzheim, Germany) kullanilarak
yarl ayarlanilabilir bir artikulatére (Artex;
Girbach Dental) aktanimistir (Resim 4).
Bu artikulatér Uzerinde hastanin dikey
boyutunu —interokliizal mesafe 2 mm
kalacak sekilde— 5 mm arttirabilmek icin,
Ust ceneye sert seffaf akrilikten (Fortex;
Lucite Intl, Durham, UK), kanin koruyucu-
lu okllzyonda okltzal splint hazirlanmistir
(Resim 5). Splintin adiz ici uyumlamasi

yapilip, oklizyonun kanin koruyuculu ol-
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dugu kontrol edilmistir (Resim 6). Hastaya
splint 6 hafta boyunca kullandirimig, haf-
tada bir seans kontrol amacl cagirilarak,
adaptasyon surecinde gerekli oldugunda
splintin oklizal ylzeyinden asindirmalar
yapilmistir. Alti haftanin sonunda hasta-
da hicbir kas veya eklem agrisi sikaye-
ti kalmadiginda, digler sabit protez icin
prepare edimeye baslanmisti. Onceden
tespit ettigimiz dikey boyutu koruyabil-
mek amaciyla, oklizal splint sag ve sol
olmak Uzere tam ortadan ikiye bdolinup,
dis preparasyonu 6nce sol alt ve Ust bdl-
ge icin ayni anda yapllip, sag splint par-
casinin rehberliginde sol bolgeye dis rengi
akrilik materyali (Temdent Classic; Schiitz
Dental, Rosbach, Germany) kullanilarak
sabit gegici restorasyonlar hazirlanmis,
bunlarin rehberliginde de sag alt ve Ust
cene digleri prepare edilip, gegici kuronlar
hazirlanmistir. Bu sayede oklUzal splint ile
adapte olunan yeni dikey boyut korun-

mustur (Resim 7).

Gegici kuronlar da kanin koruyuculu ok-
lizyonu idame ettirecek sekilde ayarlan-
mistir. Hastaya 6 hafta boyunca da bu
gecici kuronlar kullandirimig, dikey boyut
ile ilgili herhangi bir sikayet olusmayacagi-
na emin olunmustur. Hastanin dikey bo-
yutuyla ilgili herhangi bir fonksiyon prob-
lemi (cigneme, konusma) olmadigindan
emin olununca tedavi kanin koruyuculu
oklUzyonun saglandidi, 8 no’lu digler full
metal kuron, digerleri metal destekli por-
selen restorasyonlar ile bitirilmistir (Resim
8A-B).

Vaka 2:

Marmara Universitesi Dishekimligi Fa-
kiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim
Dalina 42 yasindaki erkek hasta estetik
problem sikayeti ile basvurmustur. Has-
tanin ekstraoral muayenesinde alt ylz
yUksekKliginin azaldigi, hastanin gulmesi
sirasinda higbir diginin gorulemedigi, di-
key boyutun yukseltiimesi gerektigi tespit
edilmistir. intraoral muayenesinde; 6zel-

likle posterior dislerin kuron boylarinda

Resim 6: Okliizal splintin agiz
ici gortntim.

Resim 7: Yiikseltilmis dikey
boyut miktarinin agiz igi
gordndm.

Resim 8A: Sabit protetik res-
torasyonlarin agiz igi cephe
gorintds.

Resim 8B: Restorasyonlarin
ekstraoral gorintdsa.
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Resim 9: Hastanin alt ve ist
cene kapanig gortntts.

Resim 10: Ust ¢ene asinma
fasetlerinin okliizalden
gOriintimd.

Resim 11: Alt gene aginma
fasetlerinin okliizalden
gOrindmda.

Resim 12: Dikey boyutun 5
mm yikseltiimesi ve adapta-
syon doneminde kullaniimasi

icin hazirlanmig hareketli over-
lay protez agiz igi gortnttsa.

Resim 13: Gegici kronlarin
agiz ici gorunima.

kisalma (Resim 9), Ust gene dislerinin
oklUzal veya insizal bolgelerde dentinin
aciga ciktgl (Resim 10), alt cenede on-

ceden metal Uzeri akrilik restorasyonlar

ile restore edilmis kdprulerinin oldugu ve
bu restorasyonlarin da okllzal ytzeyleri-
nin asindigi tespit edilmistir (Resim 11).
Radyografik bulgularinda dislerin kemik
desteginin iyi oldugu, herhangi bir pato-

lojik olusum olmadigr gérdlmustar.

Hastanin istirahat dikey boyutu ve oklu-
zal dikey boyutu arasindaki fark (interok-
lUzal aralik) tespit edilerek, bu araligin alt
ve Ust kesici digler arasinda 8 mm oldugu
gorilmustir. Oncelikle hastanin alt ve Ust
¢enesinden aljinat olguler alinarak, teshis
modelleri elde edilmistir. Modeller artiku-
latdre tasinarak, 6nceden hasta ytzin-
de alinan dikey boyut dlcumlerine gbre
dikey boyutu 6 mm ylkseltecek kanin
koruyuculu okliizyona sahip bir hareketli

overlay protez hazirlanmistir (Resim 12).

Hastaya bu protez 6 hafta kadar kullan-
dinimig, haftada bir seans kontrol igin
caginimisti. Her seansta hastanin kas
agnsi sikayetlerine gore, sentrikte asin-
dirma yapilarak dikey boyut ayarlanmig-
tir. Hastanin 6. hafta sonunda hi¢ sika-
yeti kalmamis ve disler sabit protez igin
prepare edilmeye baslanmisti. Onceden
tespit ettigimiz dikey boyutu kaybetme-
mek amaciyla hareketli bdlumll protez
sag ve sol olmak Uzere tam ortadan iki-
ye bolundp, preparasyonlar énce sol alt
ve Ust bdlge icin ayni anda yapilmig, sag
baIimIU  protez pargasinin rehberligin-
de sol bolgeye akrilik (Temdent Classic;
Schitz Dental) gegici kuronlar hazirlan-
mig, bunlarin rehberliginde de sag alt Ust
cene disleri prepare edilip, gecici kuron-
larla dikey boyut korunmustur (Resim

13). Gegici kuronlar da kanin koruyuculu
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oklizyonu idame ettirecek sekilde ayar-
lanmistir. Hastaya 6 hafta boyunca da
bu gecici kuronlar kullandinimig, dikey
boyut ile ilgili herhangi bir sikayet olus-
mayacagina emin olunmustur. Hastanin
dikey boyutuyla ilgili herhangi bir fonk-
siyon problemi (¢igneme, konusma) ol-
madigindan emin olununca tedavi kanin
koruyuculu oklUzyonda sabit porselen

restorasyonlar ile bitirilmistir (Resim 14).
Sonug:

Okluzal dikey boyutun yUkseltiimesi ge-
rektigi vakalarda, protetik yaklasimin bu
vakalarda oldugu gibi, uzun dénemde,
hastanin yeni dikey boyuta adaptasyo-
nunun saglanmasl sonrasinda protezin
bitirilmesi dnemli bir ayrintidir. Protetik
tedavinin hemen bitirildigi durumlarda;
restorasyonlarda kirlmalar, temporo-
mandibular eklem sikayetleri, kas agrilari
gibi hastay! asir derecede rahatsiz ede-
bilecek komplikasyonlar olusabilir. Ayri-
ca, bu tur tedaviler her hasta igin uygun
olmayabilir; dislerde asinma ile birlikte di-
key boyutun dustigu veya temporoman-
dibular eklem sisteminin misaade ettigi
sinirlarda uygulanabilir. Bunun sinirlar da
yazinin basinda bahsedildigi gibi, dikey
boyut tespit ydontemlerinden faydalani-
larak 6grenilebilir. Dikey boyutun yuksel-
tilemeyecegdi bir hastada, 1-2 mm yuk-
seltme bile hastada sikayet olusmasina

sebep olabilir.

Bu vakalann 6. ay kontrolinde herhangi bir
porselen kingina rastlanmamis, hastada dis
slkkma veya gicirdatma gibi bir parafonksi-

yonel aliskanlik olusmadigi gortimastdr.

Resim 14A: Sabit protetik
restorasyonlarin agiz igi
cephe goriintisi.

Resim 14B: Restorasyonla-
rin ekstraoral gortntisa.
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