A.U. Dis Hek. Fak. Derg.
42(2) 117-121, 2015

OKLUZAL DUZENSIZLIKLERE BAGLI
TEMPOROMANDIBULAR EKLEM RAHATSIZLIGININ
PROTETIK REHABILITASYONU: VAKA RAPORU

The Prosthetic Rehabilitation of Temporomandibular Joint Disorder Related to Occlusal
Irregularitiies: A Case Report

Fehmi GONULDAS"

Abstract

There are some etiologic factors related to
temporomandibular joint (TMJ) disorders. Accor-
ding to Ash and Ramfjord, stress and occlusal ir-
regularities are the major factors of the TMJ di-
sorders. Therefore the researchers describe TMJ
disorders as a bio-psychological discomfort. Seve-
ral researches reported that eliminating the etiolo-
gic factor that cause to discomfort primarily is the
most appropriate approach in the treatment of
TMJ disorders. In this case, the treatment of TMJ
disorders is aimed by eliminating the occlusal ir-
regularities.

The 53 years-old female patient’s main
complaint was bilateral pain in TMJ. In her clini-
cal examination Angle class IlI relationship was
observed between jaws. According to her medical
history occlusal splints are made previously
however she couldn’t have used them. The treat-
ment started by extraction of maxillary central in-
cisors. Maxillary right and left canine teeth and
right lateral incisor were preparated. Modelling
wax of restoration and cast metal framework were
prepared with conventional techniques. The cont-
rol of metal framework and necessary adjustments
were performed clinically and relationship
between jaws was recorded. Fixed prosthetic por-
celain restoration was completed using conventio-
nal techniques. In addition, 2 mm thickness hard
acrylic resin stabilization splint was made.

Angle class I relationship between jaws
was achieved after prosthetic rehabilitation. At
the end of treatment satisfying and pleasing re-
sults were obtained. The patient stated that she
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could utilize stabilization splint more comfortable,
TMJ pain is reduced depending on the correction
of occlusal relationship.

Key words: Temporomandibular joint disor-
ders, Occlusal irregularities.

Ozet

Temporomandibular eklem rahatsizliklart
(TMR) ile ilgili pek ¢cok etiyolojik faktorler vardir.
Ash ve Ramfjord’a gore, stres ve okliizal diizensiz-
likler TMR’nin en onemli nedenlerindendir. Bu
sebeple arastirmacilar, TMR’yi biyo-psikolojik bir
rahatsizlik olarak aciklar. Cesitli arastirmalar
TMR’ye neden olan etiyolojik faktoviin éncelikle
ortadan kaldiriimasinin, TMR ’nin tedavisinde en
uygun yaklasim oldugunu bildirmektedir. Bu va-
kada TMR’nin tedavisinde okluzal diizensizlikle-
rin ortadan kaldiridmast amaclanmistir.

53 yasindaki kadin hastanin esas sikayeti ¢ift
tarafli TME agrisidir. Hastanin klinik muayene-
sinde Angle class III ceneler arast iliskiye sahip
oldugu gozlenmistir. Hastanin klinik hikayesinde
daha once okluzal split yaptirdig1 ancak bunlart
kullanamadig tespit edilmistir. Hastanin tedavisi-
ne maksiller santral kesici dislerin ¢ekimi ile bas-
lanmigtir. Maksiller sag ve sol kanin digleri ve sag
lateral kesici dig prepare edilmistir. Restorasyonun
mum modelajit ve dokiim iglemleri konvansiyonel
yontemlerle hazirlanmistir. Metal altyapinin klinik
kontrolleri ve gerekli diizenlemeleri yapilarak c¢e-
neler arast iliski kaydedilmistir. Sabit protetik por-
selen restorasyon geleneksel yontemler kullanila-
rak tamamlanmigtir. Ayrica hastaya 2 mm kalinli-
Sinda sert akrlik rezinden stabilizasyon splinti ya-
pumistir.
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Protetik rehabilitasyondan sonra Angle class
I ceneler arast iliski elde edilmistir. Tedavinin so-
nunda, tatmin edici sonuglar gozlenmis ve hasta,
okliizal iligkinin diizeltilmesine bagl olarak daha
rahat stabilizasyon splinti kullandigimi ve TME
agristnin azaldigin belirtmistir.

Anahtar kelimeler: Temporomandibular ek-
lem rahatsizliklari, Okluzal diizensizlikler.

GIRIS

1934 yilinda dis dizilerinde meydana ge-
len degisikliklerin bazi kulak semptomlarina
neden olabilecegi diisiiniilmiistiir. Bdylece
Costen adli bir aragtirmaci tarafindan tempo-
romandibular eklem hastaliklar1 dis hekimligi
literatiiriine dahil olmustur (1,2).

Temporomandibular eklem hastaliklart dig
hekimleri tarafindan incelenmeye 1950’lerde
baslamistir. Okluzyonun c¢igneme fonksiyonu
lizerindeki etkisi diisiiniilerek Shore 1959’da
“Temporomandibular Eklem Disfonksiyonlari
Sendromu’’ terimini ilk kez kullanmustir (2,3).

Temporomandibular eklemlerde agri, dis-
fonksiyon ve agma-kapama zorlugu gibi rahat-
sizliklara neden olan bazi etiyolojik faktorler
bulunmaktadir. Genel olarak Temporomandi-
bular eklem rahatsizliklari (TMR)’nin 5 ana
faktorden etkilendigi belirtilmektedir. Bu fak-
torler;

1- Okluzal durum

2- Travma

3- Emosyonel stres

4- Derin agr hissi

5- Parafonksiyonel aligkanliklar (4).

TMR’nin meydana gelmesinde stres ve
okluzal diizensizlikler son derece etkilidir. Bu
nedenle bazi aragtirmacilar TMR’yi biyopsi-
koljik bir rahatsizlik olarak tanimlamaktadir

().

Temporomandibular Eklem Bozukluklari
ile ilgili olarak pek ¢ok isimlendirme yapilmig-
tir. Ik olarak Bell 1982 yilinda bu konuda en
kapsamli arastirmay1 yapmis ve TMR terimi
Amerikan Dis Hekimleri Birligi (ADA) tara-
findan da kabul edilmistir (6).

FEHMI GONULDAS-D.DERYA OZTAS

Arastirmacilar, TMR 'nin tedavisinin basa-
ris1 rahatsizlia sebep olan faktdriin belirlen-
mesi ve bu faktoriin ortadan kaldirilmasina
bagl oldugunu bildirmektedirler (4). TMR te-
davisi i¢in girisiminde bulunan dis hekimi,
oncelikle TMR ile iligkili olan nedenleri belir-
lemelidir. Dogru belirlenen bu faktorlerin uy-
gun ve etkili bir sekilde ortadan kaldirilmasi
tedavinin basarist i¢in olduk¢a onem tagimak-
tadir (4). Bu vakada, hastanin Angle class III
¢eneler arasi iliskisi ve mevcut okluzal diizen-
sizlikleri eklem rahatsizligina sebep oldugu
diisliniilmiistiir. Bu diizensizliklerin ve ¢eneler
arasi iligkinin protetik olarak rehabilite edilme-
si ve boylece TMR’nin tedavi edilmesi amag-
lanmustir.

VAKA RAPORU

Ankara Universitesi Dis Hekimligi Prote-
tik Dis Tedavisi Anabilim Dali klinigine 53
yasinda bir bayan hasta temporomandibular
eklem bolgesinde agr sikayeti ile bagvurmus-
tur. Hastanin klinik anamnezinde 13 yil &nce
bas-boyun boélgesinde tiimoral bir olusumdan
dolay1 radyoterapi tedavisi uygulandigi bilgisi-
ne ulagilmistir. Hastada radyoterapi sonucu
tilkkriikk bezlerinde atrofi meydana gelmesi ne-
deniyle agiz kurulugu da mevcuttur. Ayrica
hastanin istenilen diizeyde ve etkili burun so-
lunumu yapamadigi ve agiz solunumu yaptigi,
bu durumun agiz kurulugu sikayetini artirdigi
sonucuna varilmistir. Yapilan klinik muayene-
de hastanin ¢eneler arasi iligkisinin Angle class
IIT iligki oldugu ve hastanin anterior bolgede
negatif overjet iliskiye sahip oldugu goriilmiis-
tiir. Hastanin temporal ve masseter kaslar1 pal-
pe edilerek, palpe edilemeyen kaslari ise fonk-
siyonel manipulasyon testleri ile muayene
edilmistir. Anterior temporal kas bolgesinde
agr1 tespit edilmistir. Hastadan alinan anamne-
ze gore daha 6nce TMR’nin tedavisi i¢in bir-
kag kez okluzal splint yapildigi ve bu splintleri
kullanamadig bilgisi elde edilmistir ve yapilan
agiz ici muayanesi sonucu da durumu destekler
nitelikte olup hastanin splint kullanmasinin ne-
redeyse miimkiin olmadigi sonucuna varilmis-
tir. Ayrica hasta mevcut ¢eneler arasi iliskiden
dolay1 dudaklarimi kapatmakta zorlandigini be-
lirtmigtir. Yapilan tiim klinik ve radyolojik
muayeneler sonunda hasta tedavisi ile ilgili
olarak bilgilendirilerek tedaviye baslanmasina
karar verilmistir (Fig. 1).
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Fig. 1. Tedavi 6ncesi durumda g¢eneler aras1 Angle
klass I11 iligki ve negatif overjet.

Tedaviye ilk olarak iist ¢ene santral kesici
dislerin ¢ekilmesiyle baslanmistir. Bu dislerin
¢ekilmesine karar verilmesinin nedeni, mevcut
ceneler arasi iliskiye gdre santral disler ¢ekil-
meden istenilen overjet ve overbite iliskinin
elde edilmesinin miimkiin olamayacagidir.
Hastanin ¢eneler arasi vertikal boyutunun yiik-
seltilmesi diisliniilmiistiir ancak hastanin verti-
kal boyutunun yiikseltilmesini tolere edip
edemeyecegi net olmadigi gibi santral dislerin
¢ekimi yapilmadan tedavinin istenilen fonksi-
yon ve estetik kriterlere gore bitirilmesinin
miimkiin olamayacagina da karar verilmigtir
(Fig. 2). Dis ¢ekim yaralarinin iyilesmesini ta-
kiben st ¢ene sag lateral kesici dise kanal te-
davisi yapilmistir. Bu dise kanal tedavisi ya-
pilmasmin amaci lateral disin dental arktaki
pozisyonun uygun olmamasi ve disin kole bol-
gesinde dentin ¢iirigiiniin bulunmasidir. Ust
¢ene anterior sag ve sol kanin dislerinin ve sag
lateral kesici digin preparasyonlar1 yapilmistir.
Dislerin basamak preparasyonlar1 genis agili
sonlanan champher olarak bitirilmistir. Alt ¢e-
ne anterior dislerin kesici kenarlarinda daha
onceden olusan diizensizliklerin giderilmesi
icin mine seviyesinde gerekli asindirmalar ve
diizeltmeler yapilmistir. Bu dislerin asindiril-
malar1 ve diizeltilmelerinden sonra flor cila
uygulanmis ve polisajlar1 yapilmistir. Prepa-
rasyonlar1 yapilan dislerin Olgiileri diseti ret-
raksiyonu yapildiktan sonra C tipi silikon esas-
1 6l¢li maddesi ( Zetaplus, Zhermack, Badia
Polesine, Italya) kullanilarak alinmistir (Fig.
3).

Bu olgiilerin igine tip IV sert al¢1 (Bego,
Bremen, Almanya) ddokiilerek modeller elde
edilmistir. Giidiiklerin hazirlanmasindan sonra
metal destekli porselen restorasyon i¢in metal
altyapmin (Wirolloy NB, Bego, Bremen, Al-

manya) mum (Modelling Wax, Dentsply,
ABD) modelaji ve dokiimii konvansiyonel
yontemler kullanilarak yapilmistir. Klinik ola-
rak metal alt yapinin kontrolii (Fig. 4) ve ge-
rekli uyumlamalar yapildiktan sonra {ist yap1
porseleninin hazirlanmasi igin metal altyapi ve
okluzal iliski kaydi ile birlikte tekrar laboratu-
vara gonderilmistir.

Fig. 2. Vertikal boyut yiikseltilmesine ragmen
santral dislerin alt keser dislerle iliskisi.

Fig. 3. Silikon esasli 6l¢ii maddesi ile prepare
edilen dislerin 6lgiisiiniin alinmast.

Fig. 4. Metal altyapinin klinik olarak kontrolu.
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Metal destekli seramik restorasyonun st
yapt porseleni, feldspatik porselenden (IPS
d.SIGN, Ivoclar, Liechtenstein) geleneksel ta-
bakalama teknigi kullanilarak hazirlanmistir.
Klinik olarak restorasyon kontrol edilmistir.
Restorasyonun renk, sekil, okluzal iligki ve yii-
zey karakterleri icin gereken tiim diizeltmeler-
den sonra glaze iglemi uygulanarak restorasyon
bitirilmistir (Fig. 5, 6).

Fig. 5. Metal destekli seramik restorasyonun
bitirilmesi.

Fig. 6. Hastanin tedavisi tamamlandiktan sonraki
goruntiisii.

Metal destekli seramik restorasyon ta-
mamlandiktan sonra hastaya restorasyonun te-
mizligi ve bakimi konusunda gerekli bilgiler
verilmistir. Restorasyonun tamamlanmasindan
sonra hastaya 2 mm kalimliginda sert akrilik
rezinden stabilizasyon splinti yapilmistir. Has-
ta oral hijyen devamliligi ve TMR nin tedavisi
ile ilgili olarak gereken yonlendirmeler yapila-
rak 6 ay siireyle takip edilmistir.

FEHMI GONULDAS-D.DERYA OZTAS

TARTISMA

Temporomandibular rahatsizliklar ile ilgi-
li yapilan arastirmalar, stres ve okluzal diizen-
sizliklerin TMR {izerinde etkili olabildigini
bildirmektedir (4). Ancak bazi arastirmacilar
TMR’de okluzal diizensizliklerin etkili olabil-
digini one siirerken bazi arastirmacilar okluzal
diizensizliklerin etkili olmadigini iddia etmek-
tedir. TMR’nin tedavisinde rahatsizliga neden
olan etiyolojik etkeni ortadan kaldirmanin etki-
li bir yontem oldugu arastirmacilar tarafindan
bildirmistir (4,7). Bu vakada hastanin sahip ol-
dugu malokluzyona bagli okluzal diizensizlik-
lerin iki farkli tedavi segenegi ile diizeltilebile-
cegi diisiinlilmistiir. Bunlardan birincisi orto-
dontik tedavi ve ortognatik cerrahi tedavisidir
ancak hastanin yas1 ve cerrahi tedaviye olan
korkusu sebebiyle bu tedavi secenegi miimkiin
olmamistir. Ayrica hastanin dudaklarini ka-
patma zorlugu oldugundan ve dislerin iizerine
braketler yapistirildiginda bu durum daha da
artacagindan ortodontik tedavi yapilmasi sa-
kincali bulunmustur. Ikinci tedavi segenegi ise
protetik tedavi ile hastanin rehabilite edilmesi-
dir. Protetik tedavinin kisa siireli olmasi, eko-
nomik olmasi ve tedavi sonunda istenilen dii-
zeyde estetik sonug elde edilebilecegi diisilinil-
diiglinden TMR’nin ted avisinin protetik reha-
bilitasyon ile yapilmasi uygun bulunmustur.

Protetik restorasyonun tamamlanmasindan
ve okluzal diizensizliklerin diizeltilmesinden
sonra hastanin TME bolgesindeki agrisinin ra-
hatlatilmas1 amaci ile maksiller stabilizasyon
splinti yapilmigtir. Baz1 arastirmacilar maksil-
ler splintlerinin daha basarili oldugunu savu-
nurken bazi arastirmacilar ise mandibular
splintleri savunmaktadir. Hangi splintin kulla-
nilacag1 noktasindaki husus, hangisinin daha
rahat kullanilmasi ile ilgilidir (8). Bu vakada
hastaya daha rahat kullanabilecegi diistiniilerek
maksiler splint yapilmis, hasta iyi tolere etmis
ve eklem rahatsizligi tedavi ettigi gozlenmis-
tir.

SONUC

Yapilan protetik rehabilitasyon sonucu
hastanin mevcut olan Angle class III ¢eneler
aras1 iliskisi ve negatif overjet yerine Angle
class I iligki ve pozitif (1 mm) overjet elde
edilmistir. Hastanin tedavi bagsindaki durumuna
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gore dudaklarin1 daha rahat kapattigi tespit
edilmistir. Iyilestirilen bu durumun hasta tara-
findan son derece mutluluk verici oldugu bildi-
rilmis ve ayn1 zamanda iyi bir estetik de sag-
landig1 gozlenmistir. Hasta dudaklarini daha
rahat kapatabildigi i¢in agiz kurulugunun azal-
digim1 ifade etmistir. Ayrica hastanin ceneler
aras1 okluzal iligkisinin diizeltilmesi ile daha
rahat okluzal splint kullanabilmesi, TME agri-
larinin azalmasinda etkili olmustur. Hastaya
daha 6nce almis oldugu radyoterapi sonucu tii-
kiiriik bezlerinin atrofisine bagh agiz kurulu-
gunun tedavisinde yapay tiikiiriik kullanmasi
gerektigi sOylenmistir. Yapilan restorasyonun
bakimi, agiz hijyeni ve periodontal dokularin
saglhiginin devam ettirilmesi ile ilgili hastaya
bilgi verilmis ve hastanin diizenli takibi yapil-
mistir.

TMR durumlarinda, 6ncelikle okluzal du-
rumun degerlendirilmesi ve gerekli tedavilerin
yapilmasinin kaginilmaz oldugu bu vakada da
gozlenmektedir. Oncelikle rahatsizligin etkeni-
nin dogru tespit edilmesi ve buna gore tedavi
uygulanmas1 hastanin rahatlamasimi saglaya-
caktir. Bu tedavi yontemi ile cerrahi operasyo-
na gerek kalmadan ¢eneler arasi iliski degisti-
rilmeden normal bir overjet ve overbite iligkisi
saglanmigtir.
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