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OZET

Okluzyonun dikey boyutu (ODB), maksimum interkuspal po-
zisyonda, maksilla ve mandibula Uzerindeki iki anatomik veya
isaretlenmis nokta arasindaki dikey mesafe olarak tanimlanir.
Dis asinmasi, dis kaybi, konjenital anomaliler veya malokliz-
yonlar nedeniyle ODB'nin azalmasi; ¢cigneme fonksiyonu, es-
tetik géranum, fonasyon ve hasta konforunun bozulmasina
yol agabilir. ODB'nin yeniden olusturulmasi, estetik ve fonk-
siyonun iyilestirilmesi, restoratif alanin artirilmasi gibi 6nemli
avantajlar saglasa da; ani ve kontrolsuz degisiklikler, tempo-
romandibular eklem rahatsizliklari, kas adaptasyonu problem-
leri ve fonksiyonel uyumsuzluk riskini artirabilir. Bu nedenle
tedavi planlamasinda, hastanin mevcut fonksiyonel ve estetik
durumu dikkatle degerlendirilmelidir. Kalici protetik tedaviler
oncesinde hedeflenen ODB’ye kademeli adaptasyonu sagla-
mak amaciyla gecici apareylerin kullanilmasi énerilmektedir.
Overlay hareketli bolumlu protezler (OHBP), gegici sabit bo-
lumlu protezler (SBP) ve okluzal splintler; hastanin mevcut
durumu, beklentileri ve klinik gereksinimleri dogrultusunda
secilerek adaptasyon surecini kolaylastirabilir. Bu olgu seri-
sinde, ODB'si azalmis farkli vakalarda cesitli gecici apareyler
kullanilarak ODB artisinin planlandigi, uygulandig, klinik ola-
rak takip edildigi ve elde edilen sonuclarin degerlendirildigi
tedavi protokolleri detayli olarak sunulmaktadir.

Anahtar kelimeler: Okluzyonun dikey boyutu, dis asinmasi,
okluzal splint, gecici aparey, protetik rehabilitasyon

ABSTRACT

The vertical dimension of occlusion (VDO) is defined as the
vertical distance between two anatomical or marked points
on the maxilla and mandible in maximal intercuspation. A
reduction in VDO due to tooth wear, tooth loss, congenital
anomalies, or malocclusions can lead to deterioration of mas-
ticatory function, esthetics, phonation, and patient comfort.
Restoring the VDO offers significant advantages such as im-
proved esthetics, function, and increased restorative space;
however, sudden and uncontrolled changes may increase
the risk of temporomandibular joint disorders, muscle adap-
tation problems, and functional incompatibilities. Therefore,
during treatment planning, the patient’s current functional
and esthetic status should be carefully evaluated. Prior to de-
finitive prosthetic treatment, the use of interim appliances is
recommended to facilitate gradual adaptation to the targeted
VDO. Overlay removable partial dentures (ORPDs), temporary
fixed partial dentures (FPDs), and occlusal splints can be se-
lected according to the patient’s condition, expectations, and
clinical requirements to ease the adaptation process. In this
case series, clinical protocols for planning, implementing,
monitoring, and evaluating VDO increase using various inte-
rim appliances in patients with reduced VDO are presented
in detail.
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GIRIS

Protetik Terimler Sozlugu, okluzyonun dikey boyutunu
(ODB), maksimum interkaspal pozisyonda iki belirlenmis
anatomik veya isaretlenmis nokta arasindaki dikey mesa-
fe olarak tanimlar. ODB esas olarak mevcut dislerle belir-
lenir ve kayb; dis asinmasi, dis kaybi ve yer degistirmesi,
konjenital veya edinsel anomaliler ve malokluzyonlar gibi
nedenlerden kaynaklanabilir.2® Dis aginmasi fizyolojik bir
surectir ve dentoalveolar kompansatuvar mekanizma is-
levsel dengeyi korur; ancak asir atrizyon, abrazyon, eroz-
yon veya parafonksiyonel aliskanliklar okluzal yuzeylerde
patolojik hasara yol acabilir.* Posterior dis kaybi, okluzal
interferans ve migrasyon nedeniyle ODB'yi azaltabilir, bu
durum siklikla devrilmelere, kapanisin cokmesine ve man-
dibular asin kapanmaya yol acar.>® Konjenital (6r. ame-
logenesis imperfecta, kleidokraniyal displazi, yarik dudak
ve damak) ve edinsel (6r. travma sonrasi gelisen durumlar)
anomaliler de dis ve ¢cene yapisini etkileyerek ODB kaybi-
na neden olabilir.3%” Ozellikle maksiller retrognati ve man-
dibular prognatinin eslik ettigi Sinif 11l malokluzyonlarda,
degismis maksillomandibular iliskiden dolayi yuz yuksek-
ligi ve ODB azalir.?890 Klinik degerlendirme sirasinda bu
etiyolojik faktorlerin dikkatle incelenmesi gerekir.
ODB'nin artirilmasi, dogru sekilde yonetildiginde resto-
ratif alanin artmasi, anterior rehberligin iyilestirilmesi ve
overbite'in azalmasi, maksillomandibular iliskinin dtzen-
lenmesi ve genel fonksiyonun iyilesmesi gibi avantajlar
saglar.3"213 Ancak bu faydalarina ragmen, masseter hi-
peraktivitesi, artmig ¢cigneme kuvveti, bruksizm ve tempo-
romandibular eklem (TME) bozukluklari gibi potansiyel
riskler tasiyabilir fakat, kanita dayali literatur bu endiseleri
desteklememektedir.2™ Risklerin azaltilmasi i¢in kesin te-
daviden 6nce gecici apareylerin kullanimi énerilmekte-
dir811218 - Guncel ¢alismalar, uygun okluzal ydnetim ve
klinik protokollere uyuldugunda ODB'nin artirnlmasinin
guavenli ve etkili bir islem oldugunu dogrulamaktadir.26
Okluzal splintler, overlay hareketli bolumlu protezler
(OHBP) ve gegici sabit bolumlu protezler (SBP) hastaya
ozel kosgullara gore secilerek adaptasyonun kolaylastiril-
masina yardimci olabilir. Bu olgu serisinde, ODB’de belir-
gin artis gerektiren vakalarda gecici apareyler kullanilarak
adaptasyon surecinin yonetimine yonelik tedavi prosedu-
ri sunulmaktadir.

OLGU1

Tum hastalardan yazili aydinlatilmis onam alindi. Otuz
dort yasinda erkek hasta, estetik kaygilar, posterior bolge-
de kismi dissizlik ve cigneme guclugu sikayetleri ile bas-
vurdu. ilgili sistemik bir hastalik dykust bulunmadi. Klinik
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muayenede; 17, 14, 15, 24, 25, 34, 35, 37, 45 ve 46 nu-
marali diglerin eksik oldugu ve Angle Sinif Il malokluzyon
ve posterior dis kaybina bagli kapanis cokmesi saptandi
(Resim 1a).

o
b o

R:eim 1. Olgu 1: a) Preoperatif intraoral gérntu, b) Okluzal splint ile intraoralgc‘)i
runtd, ¢) Daimi restorasyonlar.

Hasta, kisisel ve finansal nedenlerle ortognatik cerra-
hi, ortodontik tedavi ve implant tedavisini kabul etmedi.
Azalmis ODB ve bozulmus maksillomandibular iligkiyi yo-
netmek amaciyla sabit bolumlu protez (SBP) tedavisi plan-
land.. ilk dlculer, hazir 6lcu kasiklar ve geri dénustmsiz
hidrokolloid 6l¢u materyali (Pentron Elastic Cromo, Spofa-
Dental a.s., Cekya) kullanilarak alindi. Planlanan dikey ve
yatay c¢ene iligkisi, Niswonger'in iki nokta yontemi ile mum
kapanis kaydi (Cavex Modelling Wax, Cavex Holland BV,
Hollanda) araciigiyla kaydedildi. Tani modelleri, Tip IlI
dental algi (Denston, Ata Plaster, Ankara, Turkiye) ile elde
edildi ve yari ayarlanabilir artiktlatére (Dentatus ARO Ar-
ticulator, isveg) alindi. Planlanan ODB'de, otopolimerizan
seffaf akrilik rezin (O-80, Imicryl Dental, Turkiye) kullanila-
rak okluzal splint hazirlandi (Resim 1b).

Hastaya splinti alti hafta boyunca gunde en az 21 saat,
yalnizca yemek sirasinda ¢ikarmak kosuluyla kullanmasi
onerildi. Haftalik kontrollerde splintin dogru kullanildigi
ve TME rahatsizliklarina dair semptomlarin bulunmadigi
dogrulandi. Alti hafta sonunda, artirilmis ODB’ye basarili
adaptasyon saglandigi tespit edildi. Okluzyonun kayde-
dilmesi icin splint orta hattan ikiye ayrildi. Metal destekli
porselen (MDP) restorasyonlar igin dis preparasyonlari
360° chamfer bitim hatti ile yapildi (G&Z Instrumente, Lus-
tenau, Avusturya) Arkin bir yarisi prepare edilirken karsit
tarafa splintin yarisi takildi ve polivinil polisiloksan isirma
kaydi materyali (Occlufast+, Zhermack, Italya) ile interok-
luzal kayit alindi. Daha sonra karsit taraf prepare edilerek,
ilk taraf stabilize edilmis halde ikinci kayit alindi. Son 6l-
culer, elastomerik o6lgu materyali (Zetaplus/Oranwash
L, Zhermack, italya) ile wash teknigi kullanilarak tamam-
landi. Daimi restorasyonlar sentrik ile eksentrik oklizyon
acisindan degerlendirildi ve cinko polikarboksilat siman
(Poly-F Plus, Dentsply Sirona, Almanya) ile simante edildi
(Resim 1c).

Tedavi sonrasi degerlendirmede; Hasta, fonksiyonel ve
estetik sonuclardan yuksek memnuniyet bildirdi. Alti ay-
lik takip suresince herhangi bir komplikasyon bildirilmedi.
Anterior dis gorunurlugunde artis, komissural kollapsin
duzelmesi ve yasa daha uygun bir yuz profili elde edildigi
gozlendi (Resim 2a, 2b). Sefalometrik degerlendirme, fa-
siyal yukseklik ve maksillomandibular iliskideki iyilesmeyi
ayrica dogruladi (Resim 2c,2d).

102



Gegici Apareylerle ODB Rehabilitasyonu

Resim 2. Olgu 1: a) Preoperatif ekstraoral goruntu, b) Postoperatif ekstraoral go-
runtu, ¢) Preoperatif lateral sefalometrik radyografi, d) Postoperatif lateral sefalo-
metrik radyografi.

OLGU 2

Altmis bir yasindaki kadin hasta, posterior bolgede kismi
digsizlik ve siddetli aginma sikayetleri ile basvurdu. Agiz igi
muayenede her iki arkta da Kennedy Sinif | konfigurasyo-
nu saptandi. 17, 16, 15, 14, 24, 25, 26, 27, 34, 35, 36, 37,
44, 45, 46 ve 47 numarali dislerin eksik oldugu goraldu
(Resim 3a). Hastanin rehabilitasyonu overlay hareketli
bolumlu protezler (OHBP) ile planlandi. Hedeflenen ODB
onceki vakada bahsedildigi gibi, kaide plagi ve mum du-
varlar kullanilarak Niswonger’in iki nokta yontemi ile be-
lirlendi ve modeller yari ayarlanabilir artikulatore alindi
(Resim 3Db). Uretilen OHBP, uyku 6ncesi gikarilmasi gerek-
liligi ve temizlenme ydntemleri konusunda bilgi verilerek
hastaya teslim edildi (Resim 3c, 3d).

Resim 3. Olgu 2: a) Preoperatif goruntt, b) Planlanan ODB'de artikulatore alinmis
tani modelleri, c) Kesin restorasyonun doku yuzeyi, d) OHBP'nin intraoral géran-
tusa.

Hasta, estetik ve fonksiyon acisindan yuksek memnuniyet
bildirdi ve dislerini prepare ettirmek istemedigini belirtti.
Protezin kalici protez olarak kullanilmasina karar verildi. 6
aylik takip suresince komplikasyon gézlenmedi.

OLGU 3
Yetmis yasinda kadin hasta, ileri derecede dis aginmasi ve
kismi dissizlik sikayeti ile klinige basvurdu. Agiz ici muaye-

13

nede 17, 24, 25, 27 ve 46 numarali dislerin eksik oldugu
belirlendi (Resim 4a). Tedavi plani, SBP ile rehabilitasyon
seklinde planlandi. Yeni ODB’ye adaptasyon igin gecici
SBP’ler ara restorasyon olarak secildi. Disler, birinci vaka-
da oldugu gibi prepare edildi ve ODB belirlendi (Resim
4b). Tam ark gecici kopru, dijital olarak tasarlandi (exocad
DentalCAD, exocad GmbH, Almanya) ve fotopolimeri-
zan rezin kullanilarak (Temporary CB Resin, Shining 3D,
Cin) t¢ boyutlu yazict ile tretildi (AccuFab-L4D, Shining
3D, Hangzhou, Cin) (Resim 4c). Gegici protezin sentrik
ve eksentrik okluzyondaki temas noktalari duzenlendi ve
kalsiyum hidroksit esasli siman ile (Dycal® Dentsply Siro-
na, Milford, DE, USA) gegici olarak simante edildi (Resim
4d). Alti haftalik adaptasyon surecinde herhangi bir TME
sikayeti goralmedi. Ardindan kalici metal destekli porse-
len (MDP) restorasyonlarin metal altyapi provalari yapildi
(Resim 4e) ve daimi restorasyon simante edildi (Resim 4f).

Resim 4. Olgu 3: a) Preoperatif goruntu, b) Preparasyon sonrasi, c) Planlanan
ODB'de gegici kopru, d) Gegici simantasyon sonrasi, e) Metal altyapi provasi, f)
Daimi restorasyon.

Tedavi sonrasi hasta yuksek memnuniyet bildirdi ve 6
aylik takip suresince komplikasyon gozlenmedi. Tedavi
sonrasi ekstraoral degerlendirme, ylz konturunda iyiles-
me oldugunu gosterdi (Resim 5a, 5b). Sefalometrik ana-
liz, klinik bulgularla uyumlu olarak fasiyal yukseklikte artis
gosterdi (Resim 5¢, 5d)

Resim 5. Olgu 3: a) Preoperatif ekstraoral goruntu, b) Postoperatif ekstraoral go-
rintu, c) Preoperatif lateral sefalometrik radyografi, d) Postoperatif lateral sefalo-
metrik radyografi.
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TARTISMA

Bu olgu serisi, azalmig ODB'nin ydnetiminde gegici apa-
reylerin rolund vurgulamaktadir. Bu apareyler ile, adaptas-
yon sureci yonlendirilerek TME'de olumsuz tepkilerin 6n-
lenmesi amaclanmistir. Kesin restorasyonlardan énce geri
donusumlu ve basamakl bir yaklagimin benimsenmesi
onemlidir cunku kesin tedavinin basarisi buyuk élcude bu
gecis surecinin dikkatli yonetimine baglidir.

Daha o6nceki ¢alismalar, ODB artigini bruksizm, kas hipe-
raktivitesi ve TME bozukluklari gibi risklerle iliskilendir-
migtir; ancak kanita dayali literatar bu endiseleri destek-
lememektedir.2™ Artik kabul edilen gorts, mandibular
fizyolojik istirahat pozisyonunun sabit bir nokta olmadig,
bireyler arasinda ve hatta ayni bireyde zaman i¢inde degi-
sebilen bir konfor bolgesi icinde yer aldigi yonundedir.?
Bununla birlikte klinik éneriler, potansiyel riskleri en aza
indirmek amaciyla ODB artiglarinin mimkun oldugunca
sinirli tutulmasini vurgulamaktadir.26'2 Kesin rehabilitas-
yon oncesinde adaptasyonu desteklemek icin gecici
apareylerin kullanimi 6nerilmektedir.5111213 Ayrica, bir sis-
tematik derleme, ODB artisi ile ilgili bircok yaygin goértusun
bilimsel kanittan yoksun oldugunu vurgulamis ve ileri
arastirmalara ihtiya¢ oldugunu ortaya koymustur.®
Okluzal splintler, overlay hareketli bolumlu protezler
(OHBP) ve gecici sabit bolumlu protezler (SBP) gibi ara
apareyler TME durumu, okluzal aginma derecesi, dissizlik
bolgeleri ve estetik gereksinimler gibi hastanin spesifik
klinik durumuna ve ihtiyaclarina goére secilmelidir. Geri
donusumluluk, hasta konforu ve adaptasyonun kolay iz-
lenebilmesi, kalici tedaviye basarili gecisin anahtar unsur-
landir.® Ayrica, hasta uyumu, isbirligi ve tedavi surecinin
genel kabulu gibi psikolojik ve davranigsal faktorler de
adaptasyon doneminde ODB rehabilitasyonunun basari-
sini énemli dlcude etkiler.

Gozneli ve ark'®, hem okluzal splintlerin hem de OH-
BP’lerin ODB artirmada kullanildigini ve aparey sec¢imin-
de mevcut dis varliginin belirleyici oldugunu bildirmistir.
Karakaya ve ark.”, kleidokraniyal displazili bir hastada
kesin SBP’leri uygulamadan énce ODB'yi splint ile artira-
rak tedavi gerceklestirmigtir. Splintler geri donusumluluk
saglasa da cigneme, konusma ve estetigi olumsuz etki-
leyebilir, bu da sosyal kabulu sinirlayabilir.® Buna karsilik,
OHBP’ler, gunluk aktiviteler sirasinda fonksiyonel ve este-
tik avantajlar saglayarak adaptasyonu ve yasam kalitesini
artinir® Gegici SBP’ler estetik ve fonksiyonel avantajlari bir
arada sunar; dogal gérinume 6énem veren hastalar icin
uygundur ancak dig preparasyonu gerektirdigi icin geri
donussuzduar. Bloom ve ark.', kalici restorasyon éncesi
tedavi sonuclarini degerlendirmek amaciyla gecici képru-
ler kullanmistir.Benzer sekilde, Kaffaf ve ark.?°, akromegali
vakasinda gegcici kronlar uygulamis ve HBP'nin okluzal
yuzeylerini akril ilavelerle modifiye etmistir.

Bu calisma, ODB kaybi ve buna bagli sorunlarin, okluzal
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splint, OHBP ve gecici protezler gibi ara apareyler yardi-
miyla adaptasyonun saglanmasinin ardindan SBP ve HBP
ile protetik rehabilitasyonunu rapor etmektedir. Bu yakla-
sim, fonksiyonel ve estetik iyilesme saglarken yonetilebilir
ve maliyet acisindan etkin ¢6ztmler sunmustur. 6 haftalik
aparey kullaniminin ardindan, semptomsuz olarak kalici
tedaviler tamamlanmustir. Alti aylik takipte fonksiyonel ve
estetik sonuclar korunmustur. Bu bulgular, kademeli ODB
rehabilitasyon protokolunun klinik gavenligini ve 6ngo-
ralebilirligini dogrulamaktadir. Bu yaklasimin kisitlilikla-
rindan biri, hastalarin ¢ikarilabilir apareyleri 6nerilen sure
boyunca kullanip kullanmadiginin dogrulanamamasi; di-
geri ise calismanin takip suresinin yalnizca alti ay ile sinirli
olmasidir. Kisa dénem sonuglar olumlu olsa da, fonksiyo-
nel iyilesmelerin ve TME sagliginin kaliciigini degerlen-
dirmek icin uzun dénem takip gereklidir.

SONUCLAR

Bu calismanin sinirliliklar dahilinde asagidaki sonuclara
ulagilmistir:

1. Gegici apareylerin stratejik kullanimi, hastanin yeni OD-
B'ye adaptasyonunu kolaylastirdigi gibi ani degisikliklere
bagli komplikasyon riskini de azaltmaktadir.

2. OHBP’lerin, hasta acgisindan daha etkili ve konforlu ol-
dugu goézlenmistir.

3. Hasta 6zelinde faktorler ve uzun dénem sonuglar Gze-
rine yapilacak ileri arastirmalar, ODB rehabilitasyonunun
ongorulebilirligini artirabilir.
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