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Tromatik okliizyonda okHlizyon ve periodontal yapilarin tabi-
afl arasmdaki ilgiyi gdsteren bilgi hiléd tam olmaktan uzaktir. Nor-
mal sayilabilen bir okliizal travmamn digin etrafinda yaphigi te-
sir de normal kabul edilir. Uzerine gelen kuvvetin siddetine bag-
1 olarak dig, periodonsiyumu icinde hareket eder. Kuvvet asir:
olmadift takdirde disin bu hareketi cok kiiciiktiir, Bu sebepten
hareket gozle ve hattd parmakla dahi hissedilemez. Gbzle g20rii-
lebilen veya dokunmakla hissediiebilen hareketi de normal say-
mamziz gerekir, :

Akut bir travma sebep olmadikea tromatik _okliizyor‘nin Il
nik belirtileri ekseriya Onemsizdir, ve klinik isaretlerden hichiri
esasen teghis defildir. Teshis igin bir mana ifade etmeler ancak
bu gibi igaretlerin okliizal miinasebet, anemnez ve radyolojik bul-
gularin iyi degerlendirilmesiyle miimkiin olabilir.

Tromatik okliizyonun en genel ‘isareti diseti hareketliligin
belirli bir farkla artmasidir. (3), (8). Hareketlilikteki bu artma
alveol kemiginin rezorpsiyonu ve periodontal aralifin yogun kel-
lagen fibrillerinin artmasiyle kalinlasmasina sebep olur. Perio-
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donsiyum araligimn kalinlagmas: da digin hareketlilifinin artma-
sina sebep olur ve bu is biylece birbirine bagli olarak devam e-
der. Bu esnada kilk rezorpsiyonu ve alveol kretinin algalmasi da
klinikte goriilecektir.

Bir disin hareketliliginin derecesi, lizerinde gelen kuvvetlere
ve destek dokularimn direncine baghdir. Kuvvetin orijinal yo-
niinii, biiyiikliigiinii ve frekansini dikkate almak lazimdir. Direng,
destek sahalarinin genisligini ve destek dokularinin blitintinti ici-
ne alir. {4).

Dis hareketliligi degisik aletlerle Imi bir sekilde veya iki &-
et arasmda disin sallanmasi yahut bir aAletin ucu ve muayene e-
denin parmak ucu arasimnda sallamakla tatbik edilen klinik metod-
lariyle tespit edilebilir. Artan dis hareketliligi sistematik veya lo-
kal sebepten olabilir. Mesela, genel sebebe bagh olarak gebelikte
artan dis hareketliligi kat'i olarak gosterilmistir. (5).

Pulpa hastalif1 da diglerin fazla hareketlilifine sebep olabil-
diginden pei‘ia,pikal dokulara da dikkat edilmelidir. Hareketliligin
en biliylik ampli‘tiitﬁniin yonii tromatik kuvvetin istikameti hak-
kimnda bir ip-ucu verebilir. Maamatih, disler arasindaki temas il-
gileri periodontal dokularin {izerindeki tromatik kuvvetin tesirini
gizleyebilir, veya degistirebilirler.

Periodontal dokulari normal kabul edilen bir dis sayet artan
‘bir hareketlilik gisterirse boyle diglerde tromatik oXltizyonun
varhg: ¢ok kuvvetli bir intimalle kabul edilebilir.

Tromatik okliizyondaki bir dig normal periodonsiyumlu bir
dise gore perkiisyonda daha tok bir ses verecektir. Perkilsyon se-
sindeki bu degisiklik, belki lamipaduranm bir kisminin rezorp-
-siyonundan ve periodontal aralifin genislik ve kivaminin degis -
mesinden olmaktadir.

Tromatik oklilzyonun neticesinde digler arasi temasimn kayhi
ve diglerin yer degistirmesi de gbriilebilir. :

Tromatik okliizyonun digeti iltiha®b1 yapmadift artik iyice
anlasiimigtir. Tecriibe hayvaniarinda teeriibi tromafik okliizyon-
la disetlerinde bir degigiklik olmamigtir.

Ta'zyiké karsi hasssashk da tromatik okliizyonun en Onemli
isaretlerinden biridir. - . .

Bu arada cigneme adelelerinin hiper - tonisitesi, periodontal
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apseler, periodonial ve pulpa agrilar1 (9), gida birikmesi, tem-
poromandibular eklemin tromatik iltihabi, dislerin periodontal
araligmdaki degigiklikler, kok erimeleri, hiper - semantos, o8-,
teokleroz, pulpa kireclenmeleri ve kiklerin catlaklar: da troma-
tik okliizyonun semptomlar1 olabilirler (1, 2, 7, 11),

MATERYAL ve METOD

Yaglar: 18-20 arasinda, heriki cinsten olan 52 hasta miuayene
edildiler. Muayene edilenlerden 24 tanesi Dishekimligi Fak. Tale-
besi, 28 tanesi de disardan Fak. ye miiracaat edenler idi.

Hastalarin hepsinde klinik ve radyolojik tetkikler yapilds,
ve kapanis vagziyetlerinin renkli disp_ozitif resimleri alindi.

Her iki elin igaret parmaklarmin .i¢. yiizleri dislerin vestibii-
Hine yerlegtirilerek vestibiil-lingual istikametinde dislerin hareket-
1iligi nisbeti arastirildi ve enazdan en fazlaya kadar 0, 1, 2, 3 nu-
maralariyle objektif degerlendirme yapildi. Sallanma hic yoksa
O; 1 mm den az ise 1; 1 mm oldugunda 2; 1 mm den fazlasi 1g1n‘-
3 rakkam tabloya yaz11d1 :

Ust frontal dislerin alt frontal disleri kapama miktari, alt dis-
lerin kesici kenar ile {ist digleri alt disleri Srttiigii isaretlenen en
alt kisim arasi dikkatle iki ucu sivri bir pergelle Olciilerek mili-
metrik olarak degerlendirildi. Ortiilii kapanisin olmadigl, aksine
beansin bulundugu kapaniglarla da beans miktar: iist ve alt fron-
tal dlslerm kesmx kenarlar: arasindaki mesafe milimetrik olarak
Olciildii,

Tetkik edilen sahislarmn artiikiile durumlari, tartr ve agiz hij-
jenleri, ceplerin mevcut olup olmadigi, perkiisyon sesleri, baskiya
kargi hassashk ve anemnezleri tespit edildi.

Herbir gahsmn aragtirma yaptigimiz iist ve alt cene frontal
dislerl bdlgelerinden filimleri alindz.

NETICELER :

Her gahsin alti {ist, altr alt frontal disi olmak lizere on iki disi
muayene edildi. Biitlin dis sayis1 ise 624 idi. 624 tane disten, par-
makla muayenede, ancak 48 tanesi (% 7,6) birinci derecede; 29
tanesi (% 4,6) ikinci- derecede; ve 15 tanesinde de (% 2,4) fiicin-
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cii derecede bir hareketlilik goriildui. Diger dislerin hig birindg i
se gozle goriilebilecek bir hareket goriilmedi.. (Tablo: 1).

Muayene : 3. derece
edilen sa- | Muay. e- [ Hareket- Birinci 2. de. hareketli
hislarin dilmis lik gos. |derecede | hare. lik Gos.
Say1st SayisL D. S. hareket. | Gos. D. s.] D. sayist

532 48 29 15

52 624 33 sahis- | % 7,6) | % 48). | (% 2,4)

{8, 9 sahis 6 sah. 4 sahista
TABLO : 1

Ortiili kapams miktart O mm. den 10 mm. ye kadar degisti.
3 vak’ada beans vardl ve 2 sinde 3 mm. birinde de 4 mm. kadardi.
- oriiili kapams miktar:: artukga radyolojik ve klinik kontrollarda
ki periodontal tromatizmin etkisinin de fazlalagtigi gorildil, (Tab-

lo 2)

Ortiill O derecede | 1. derecede | 2. derecede | 3. derecede
kapanis de salanma | Sallanma sallanma sallanma
0-3 mm. | 3-4 mm. l4—7mm. 7 mm den
fazla

TABLO : 2

3 beans vak’asinda da 2. derecede bir hareketlilik gorilmiis-
tiir, Radyolojik tetkiklerimiz de klinik bulgularimmz destekle -
mistir.

TARTISMA

Benzer caligmalar 1957 de Posselt ve Maunsbach (6) tarafin-
dan yaglari 20-29 arasmda 97 erkek. isvec'li talebelerde ve 1960
da Dr. Wade tarafindan yaslar: 19-25 arasinda olan heriki cinsteki
54 Ingiltere Kraliyet Dig Cerrahi Okulu talebelerinde yapilmmstir,

Tromatik okliizyonun sikhik nisbetini ararken .inceleneh kisim-
daki okliizyon durumun da ¢ok dikkatle incelemiglerdir.

Ancak iic beans vak’asinda da dikkatimizi ceken hareketlilik,
anemneze bagll olarak fena aligkanliktan dolay: frontal digier ii-
zerine gelen asiri kuvvetlerden olmaktadir.
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Ortiiii kapanigin zararh tesirleri yaptifimiz arastirmada a-
glkea gbrillmiistiir.

" Radyolojik bulgularimizin da destekledigi vak’alardaki perio-
dontal tromatizmin siklik nispeti Wade (10) mn bulgularma go-
re daha fazla goriilmektedir. Wade, diglerin hareketfliligini ns ve
geriye ve bir de kapaniy halinde alt cenenin yan ve one dogru olan
hareketlifinde gOrmtistii.

Isveg’li talebelerde ise dis hareketliliginin siklifi Wade’in a-
rastirmalarindan dah fazla goriilmektedir.

Wade ile Posselt ve Maunsbach’mn bu konudaki tetkikleri da-
ha ziyade birbirine benzemektedir.

Bizim aragtirmalarimiz ise, daha ziyade klinik ve radyolojik
bulgulara bagh olup 6n diglerde Ortiilii kapams nispeti ile tro-
matik okllzyon arasinda bir ilgi kurmaga dayanmstir.

OZET

Orliilii kapams derecesi, dislerin hareketliligi ve radyolojik bulgufar a-
rasmdaki ilgiyi 6n géren bir arastirma vyaslari 18-27 arasinda olan heriki
cinsteki 52 sahsin 624 fronial disleri iizerinde wyapild:.

Diglerin 481 (% 7,6) birinci derecede hareketlilik gdsterivorlard: ve or-
tiillii kapanig nipetleri ise ortalama 3-4 mm. ; 29 dis (% 4,6) ikinci derece-
de hareketlilik gosteriyorlardi ve ortiilii kapanis nispetleri ise yaklasik o-
larak 4-7 mm. idi; 15 dis (% 24) iiclincii derecede harcketlilikte ve &r-
tultt kapanis nispeti 7 mm. den fazla idi.
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