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Protetik Dishekimligi
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Siiha SERTABIBOGLU ()

Temporo - mandibuler eklem, (ingilizce adiyla temporo-mandibu-
jar joint, Latince adiyla articulatio temporo-mandibularis) kafatasint
ofusturan os temporale’nin processus zygomaticus'u zerindeki gle-
noid fossasi veya fovea articularis’i ile  mandibulonin  processus
condylaris'i arasinda meydana gelen; juncturae synoviales, yani oy-
nok eklemler gurubundan, fakat vicutta tam bir benzeri daha bulun-
mayan fonksiyonel bir kemik baglantisidir. (1)

Anatomiden bilivoruz ki bir eklemin olugmasi igin yainizca iki
kemik ylzeyinin yanyana gelmesi yeterli degildir. Bir eklemi olustu-
ran ve fonksiyon gdrmesine yardimci olan daha baska yopisai kom-
ponentlere de gereksinme vardir. Bunlardan herhangi birinde ortaya
ctkacak bir aksakitk, eklemin fonksiyonunu ortadan kaldirir.

Cene eklemini olusturan komponentler

1 — kemik yiizeyleri (gienoid fossa ve kondit baslart)
2 — menisk

3 — ekiem kapsili ve eklem ligamentleri

4 — synovial bosluklar ve synovial swvi

(*) i, 0. Dishekimli§i Fakiiitesi Total-Parsiyel protez kirsisi asistani
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ik énce kemik yiizeylerinden glenoid fossayi inceleyelim. Glenoid
kavite, fibro-kartilaj bir doku ve periest ile kaphdir. Sagiial yonde
«S» harfi geklinde bir profil gosterir. On tarafinda eminentia articu-
laris, arka tarafinda ise meatus acusticus extsrnus’un 6n kemik du-
vart yeralir, Fossanin sagitai yondeki meyili, kondil yolu meyili degil-
dir. Fossanin meyili ile kondil yolu meyili arasinda, ara olusumiarin,
6rnedin meniskin varhgindan otard bir miktar fark vardir, (2)

Fossanin derinligi kisiden kisiyve bireysel farklar gosterdigi gibl
ayni gahista degumdan &lime dek slren birde evrim gdsterir. Do-
gum strasinda oldukga sig olan bu cukur,yas ilerledikce derinlesir ve
erigkinde en derin halini alir. Fakat sonradan kisi yaslandikca tek-
rar sidlasir. {3} ‘

Cranium-yani kafatasina altian bakildiginda fossalarin, Fissura
petrectympanica adinda bir fissirle dn-arka yénde iki parcaya ayril-
mis eldudu gdralir. Bu fisslriin iginden arteria maoksillaris internanin
anterior tympanik ddh gecer. Kavitenin én  kismi kondil yataginin
hemen hemen timind olusturur ve piyeste meniskin Ust yiizeyi ile
temas halindedir. Arka kisim daha diktir ve kondil hareketine yatak-
hk etmez, (4) ‘

Fossalarin hasta Uzerinde topografik yeri, tragus-yani kulok én
cikinttsinin | cm. 6n ve hafifce yukart tarafidir. Santrik kapanis si-
rasinda kondil baglarnin da bu noktada bulunmast gereklidir, yani
bu nokta eklem cukurunun en derin noktasidir,

Kondil baglari, yatay yonde 20-26 mm, dn-arka yénde ise 6-10
mm. boyut gosteren ovoid sekilli ‘birer kemik parcasidir. (3) Kon-
dilerin uzun-ekseni uzatilacak olursa foramen occipitale magnum G-
zerinde bir yerde kesigir. Kondillerin dis ucu hemen hemen ramusun
dig yliziinln diizlemt lzerindedir. Yani kondillerin uzantiiar i¢ tarafo
dogrudur.

Kendil baglarr ne sekilce, ne boyutca fossalara uymaz,  Yatay
vbnde fossalarin yatay boyutundan daha genistir ve fossa kenarin
disa dodru tosar. Agzin acttmasi sirasinda kondilin kayma hareke-
tinin parmakla hissediimesinin nedeni budur. Ote yandan kondil
baglart fossanin dn-arka yondeki boyutunun ancak yarisini daldurur.
Buradan anlagilacadr gibi kondil baslart fossalara sekilce uyum gos-
termez, Ikisi arasindaki uyumu saglayon argan, menisktir. {2)

Kondil baglar alinsal kesitte, bir aci ile birlesen iki dizlem gos-
terirter. Bu diaziemier arasindaki acinin degerine gére iki ekstrem
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kondil basi tanimi yapilir @ Acik ve kapah kondil basi. Kapah kondil
basi iki yizld bir catl seklindedir. 68 Yasindan kigukierde rastlonmoz,
Bu tip kondii baslarindo mentese hareketi daha cok hakimdir. Acik
kendil basr alinsal kesitte hemen hemen diz bir ac¢l gdsterir ve bu
tip kondil baslarinda yatay hareketier birinci plandadir. leri derece-
de asinmis dislerin bulundugu cenelerde rastlaniy. Kondil bastdrinin
alinsal kesitinde gdériien saod ve soi duzemler, disg tGberkillerinin o-
lusumunda dnemtli rol oynariar. (3)

Menisk vohut artikiiler disk hiicreden fokir, bag dokusundan
zengin, damar ve sinirden yoksun fibrokartilaj bir organdir. Elastiki
kondrit hicreleri thtiva eder. Kondrit hlicreleri kikirdak otustuduklarin-
dan meniskin kikirdak bir organ oldugu anlasihr. (3)

Eklemin iki synoyial meboni arasinda veralan menisk, st
ylizeyi ile fossaya uyacak sekilde konveks, ot yizeyi Hle kondil ba-
sina uyacak sekilde konkav bir disktir. On tarafta eminentia artikila-
ris’e kadar uzanir. Meniskin kenarlan orka torafta dig kapsal, dn ta-
rafta ise dis pterygoid kasmn tendonlanyla kaynagmigtir. (4) Meniskin
yatay boyutu, sagital boyutundan daha fazladir. On kisimla arka ki-
sim arasinda | mm. kahnhdinda bir ara doku bulunur. {2)

Menisk, basinci absorbe eden bir organdir ve kemik dokulan
arasinda adeto bir {yastik) gibi fonksiyon gorir. Kondil yolu meyli,
yani mandibulanimn ileri dodru hareketi strasinda kondit basinin izle-
digi yolu meniskin kahnhd saptar. (2)

Ligomentlerin gorevi, eklem hareketierini sinirlamak ve kondil
basimin fossadan uzoklasmasini dnlemektir. Eiklem kapsiilil, eklemi
cepcevre kusatrr. Yukanida glenoid kavitenin yani arcus zygomaticus’
un kenarlaring ve artikller eminense, asadida ise kondil boynuna
vapisir. Kapsilar ligamentin liflerinin yon( asadiya, arkaya dodru-
dur. {3)

Eklem kapsitine itaveten, mandibulayr kafatasinag  bodlayan u-
zak ligamentler de vardir.

1 — Stylo - mandibuler bag.

2 — Sfeno - mandibuler bag.

3 — Temporo - mandibuler bag.
4 — Pterygo - mandibuler bog

Meniskin tst yiizil ile giencid kavite arasinda {st, msniskin alt
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yazi ile kondil bagi arasinda aft synovial bosluklar bulunur. Bu bos-
tuklar epiteloid karakterde sndotelyum hiicrelerinden olusmus syno-
vial mebran ile cevrilirdir ve iclerinde synovial sivi bulunur., Synovi-
al sivi yumurta aking benzeyen proteinli, akict bir sividir. Bu sivi ek-
lemin artikilasyon hareketlerini kolayiostirir ve eklemin adeta [ub-
rikanti yvani yaglayicist gorevini Ostlenmistir. (3)

Mandibulanin hareketi, sadece ¢igneme dedil, aynl zamanda
konusma, yutkunma, soluk alma fonksiyonlarini da yapmakia kulla-
nilir. Cene ekleminin hareketi oldukca komplikedir ve viicuttoki  di-
ger hicbir eklemin hareketine benzemez. Oldukga karisik olan bu hg-
reketi kompeonentlerine ayirmaok olanads vardir : 1 — angular hare-
ket, 2 — linear hareket. {5)

Bu hareketlerin ddrenilmesini kolaylastirmak icin soyle bir 6r-
nek gosterilebilir. Sekil 1 de iki ayrl tip findikkiran gdriilmektadir.

Sekil 1

Birinci tip findikkironin soldaki bacagd) sabit (Ornedin bir tahtaya
cakilmis) olarak dislnilirse diger bocak tek eksen etrafinda déner.
Bu, bosit rotosyon hareketi veya angular harekettir. ikinci tip fin-
dikkironda ise iki dénme ekseni ve bir aro parga bulunur. Bununda
sol bacadi sabit otarak distndlirse sagd hacak iki tip hareket yapar.
A — Saddaki eksen etrafinda ddénerse birinci tip findikkiranda ol-
dudu gibi angular harekei yapar. B — Ara parga ile birlikte soldaki
eksen etrafinda dénerse uzayda konum degistirir. (B.). Bu tip hare-
kete ise linear harekel denir. {Cizgisel hareket) igte temporo-mandi-
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buler eklemin harekesti bu ikinci tip findikkiranin hareketine benzer.
Cunki mandibula hem anguior hem de linear hareketleri yapabilir,

{5)

Bu findtikkiran drnedini temporo-mandibuler ekleme uyarlayacak
otursak sol bacak eminentia articularisten itibaren zygomatik arki,
sad bacak kondil basindan ittbaren mondibulayl, arg parca ise me-
niski temsil edecektir. Birinci tip hareket kendil bost ite menisk ara-
sinda clusacak ve bu harsketin merkezi kondil bosinin merkezi ola-
caktir. ikinci tip horeket menisk ile eminentia articularis  arasinda
meydana gelecek ve merkezi eminentla articularis’in merkezinde o-
lacaktir. Birinci tip hareket angular, ikinci tip hareket ise linear hare-
ketierdir. Sekil 2 de mandibulanin tinear hareketi gordliyor. Kondil

Sekil 2

hast ile menisk arasinda ki iliski dedismemistir, fakat kondil basi
meniskle birlikte, eminentia articulars'in merkezi etrafinda donmds,
one asadiva dodru kaymis ve uzayda konum degistirmistir. Bu hare-
ket sonucunda mondibula ramusunun.arka kenarimin yatay dizlemle
yaptidt agr artmistir, Bu el farks kendil yolu meyline esittir ve kiinik-
te gorilen Christensen olayinin nedenini olusturur. Mandibulanin
protrusion (ileri itim) hareketi esas olarak yukarida anlatitan hore-
ketien ibarettir. Mandibutanin acmao {abduction} hareketi ise hem an-
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guiar hemde lihear hareketlerin kombinasyonudur. sekil 3 te birinci
resim santrik kapams durumunu, ikinci resim linear hareketi, Ggln-
cl resim ise kendil bast ile menisk arasindoki angular hareketi gos-
termekte, boylece mandibulanin agma hareketi tamamlanmaktadir.
Fakoi elbette ki bu hareketin iki ayri asamada -ydani dnce linear son-
ra angular hareketlerin clusmasi s6z konusu dedildirv. Bu iki hare-
ket hemen hemen ayni anda olusurlar. Bu 6rnek sadece, acma. ha-
reketini komponentlerine ayirmak amaciyla gésterilmistir. {5)

Bircok yazar artik{lator yapiminda kullanmak Gzere, mandibula-
nin acma hareketine bir merkez aramak geredi duymuslardir, Bu
gema merkezini bulmak icin kondil basinin santrik kapanis sirasin-
da bulundudu nokia ile eminentia articularis Uzerinde bulundugu en
u¢ noktayi birtestirip bu dodru parcasina bir orta dik ¢lkmisiar ote
vanda genenin agilma hareketl sirdsinda alt keser dislerin izledigi

=302 —




kavise cizilen tedete de bir dik ¢ikmiglar ve bu iki dikin kondil boynu
arkosinda kesistigi ncktayr mandibulanin agma  merkezi olarak ka-
bul etmislerdir. (3)

Bazi yazarlar ise mandibulonin aoma merkezinin ramus’un or-
talarinda spheno-mandibular ligamentin yopisma yerinde oldugunu
kabul ederler. Ovle ki bu ligament genenin acma hareketini sinirlar
ve bu nokta acma hareketi sirasinda hemen hemen vyerinde sabit
kolir. (2}

Mandibula bazi yazarlarca birinci sinif bir kaldiraca benzetilmis-
tir. Yani acma merkezinden itibaren kondil bast koidiracin kisa kolu,
mandibulgnin tdm ise kaldiracin uzun kotu olarak disbinilmistir.

Mandibulenin protrusion ve agma harekestlerinin disinda yon ha-
reketieri de vardir. (Lateral hareket, Bennet hareketi). Hafirlanacag
gibi mandibulamn angular hareketinin ekseni, kondil baslarinin mer-
kezierinden gecmekte idi. Linear hareketin ekseni ise eminentia arti-
cularisierin merkezlerini birlestirmekie idi. Lateral hareketlerde hao-
reket ekseni bir tarafta kondil basinin, diger tarafia ise eminentic
articularisin merkezinden gecer. Yani bir tarafto linear hareket o-
lurken diger kondilde angular hareket olur. Ornedin  hasta
sol taraftaki disleriyle cigneme fonksiyonu yapdcad  zoaman
sad taraftaki dis pteygoid kost kasihr, sad taraftaki  kondil
basi fossayl terkederek asagiya - 6ne ve i¢c tarafa  dogru,
eminentia articularis etrafinda déner. Diger kondil bast iss fos-
sa icinde kalir ve bir miktar angular hareket yapar. Bu durumda fos-
sa icinde kalan terof calisan, fossayr terkeden taraf ise balans ya-
pan taraf adime alir. Kendil basinin protrusiv hareket sirasindaki ileri
kayma dogrultusu ile lateral hareket sirasindaki ileri kayma dogrul-
tusu arasinda, vatay dizlem Uzerinde bir act olusur. Bu aciya Ben-
nett acisi denir. Ortedama clarak 15 dir. Bennetl hareketi sirasinda
batans yapan tarafin Bennett acist kadar ic tarafa kaymasing kar-
sihk fossa icinde kalan -yani caligan- taraftaki kondil bast 1-1,5 mm.
disa degru hareket eder. Bennett acisi daima balans yopan tarafta
olusur. Lateral hareketin frontal diziem Gzerindeki izdUsminl ince-
leyecek olursak balans yapan taraftaki kondil basinin eminentia ar-
ticularis etrafindaki donme hareketi strasinda yatay dizlemden asa-
g1 sarkuigint ve mandibulonin, calisan-yoni fossa iginde kalan-kon-
dil basinin merkezinden gecen én-arka yondeki eksen etrafinda don-
digiini gorirtz (Sekil. 4). Aym hareketin yatay dizlem Gzerindeki
isdisimiini incelersek balans yapan taraftaki kondil bagimnin bu kez
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frontal dizieme gbre ileri kaydigini yani mandibulanin, fossa icinde
kalan kondil basinin merkezinden gecen disey eksen etrafinda dén-
diginia goéririz {5).

Protezterin balansli olarak yapilabilmesi icin 6namli olan 5 fak-
tor vardir. (3)

1 — Kondil volu egimi {(Kondil basinin izledigi trajenin  yatay
dazlemle vapud aci)

2 — Kesici yolu edimi (Kapanis sirastndo alt keser dislerin iz-
ledigi trajenin yotay duzlemle yaptud acr)

3 — Spee egrisinin belirginligi
4 — Cidneme dizleminin egimi
5 — Tlberkdl edimi

Yukandaki 5 fgkidrden kondil yolu edimi disindaki dordil  heki-
min elindedir ve gerektigi gibi dedistirilebilir. Fakat kondl volu egi-
mi hekimin degistiremiyecedi vani uymak zorunda oidugu tek fak-
torddr.

Kondil yelu egdimi mandibulenin orka kisminin hareket acisin
saptar. Ortaloma olarak 33°dir. Mandibula santrik kapanis durumu-
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na gelirken arka kismi kondil yolu edimine esit bir egimle arkaya -
yukariya dodru hareket edecektir. Bundan 6tlir( arka yonlere dogru
titberk{ll egimleri kondil yolu egimine uyum gostermelidir. Ayrica
kondil yolu egimi arttikga spee egrisinin belirginligi de artmalidir. E-
ger kondit yolu edimi 0° olsaydi spee edrisine gerek Kkalmayacakls
ve spee edrisi uyguienmamis bir potezi kullanan nasta protrusiv ha-
reket yaptiginda yoni alt ve iist keser dislerini karsilikli temas haline
getirdijinde arka disler de temas edecek ve boylelikle protrusiv ba-
lans saglanorak protezin dokulardon uzaklosmas! engetlenmis ola -
caktl, Faokat kondillerin protrusiv hareket sirasinda izledidi trajenin
belirli bir edimi olduguna gdre, spee edrisi uygulanmamis bir protezi
kullanan hastg potrusiv hareket yoptidinda arka disler arasinda kon-
dil yolu egdimiyle dogru crantill mikicrda bir aralik ortaya ¢ikacak ve
protrusiv balans sagianamadigmdan 6tird protez, dokulardan uzak-
lasacaktir. Eder kondil voiu edimine, uyum gdsteren bir spee edrisi
uygulanirsa arka disler arasinda temas saglanacak ve protrusiv ba-
lans saglanmis oldugundan protezin dokulardan uzaklasmasinin éni
ne gegilecektir. Kondil yolu edimi gencierde yoshiara oranla  daha
dik cldufundan genc hastalara yapilan protezlerin spee efrisi yasg-
hlarinkine oranla daha belirgin olmahdir,

Kondil yolu edimi kisiden kisiye bireysel farklilik gdsterdidi gibi
oynl hastada sadog ve solda farkli olabilir. Kondil yolu e@iminin act
dederinin saptanmasi igin iki metod vardir.

A — Agiz i¢i metod : Hastoya Uzerinde dizglin mum duvarlar
bulunan alt ve st koide plaklar: takilir, maksimal protrusiv hareket
yaptirtir. Bu anda alt ve Gst gablonlar drasmda arkoyao dogru bir o-
ralik crtoya ¢ikar, Bu agt kondil yolu edimine esittir. Sablonlarmn bu
durumu tesbit edilip aralanndaki a¢i, kondil yolu edimi bireysel olag-
rak ayarionabilen bir artikllatdre nakledilir. '

B — Adiz dist metod : Hastanm ait cenesine, yazist dpareyi olan
bir yiz arki {Face bow) takilir. Kondil basinia bulundugu yere bir kar-
ton konup agma hareketi yaptirilir. Bu sirado apareyin yazier ucu kar-
ton Gzerine kondil yolu egimini cizer.

Artikllatdér yapiminda gna prensip, temporo-mandibuler eklemin
hareketlerini elden geldidince asling uygun olarak takiit edebilmek -
tir. Fakat ¢cene ekleminin, en gelismis artikillatdrierce bile tokiit edi-
lemeyen baz &zellikleri vardir. Ornedin menisk, fibro-kartilaj bir or-
gandir ve ¢ene eklemine gelen basinclart abscrbe eder. Oysa highir
artikiilatérde meniski taklit edebilme olanadl yoktur. Ote yandan
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synovial bosluklar ve synovial swvinin da higbir artik(iatorde  taklit
edilemiyecedi muhakkaktir.

En gelismis artikilatdrlerde dahi kondil yolu diiz bir cizgi gos-
terir. Oysa kondillerin trajesi diiz olmayip arkadan dne dogru S har-
fi seklindedir ki bunun artikitlatérlerde uygulanmasi mekanik acidan
olanaksizdir.

Cene ekieminin iltihap, timdr, kink vs. gibi hastaliklarint bir ta-
rafa birakacak clursak digier rahatsizlikiarin tima oklizyon dengesiz-
ligi veya tiberkdl cotismasindan 6tlrd ortaya ctkmaktadir. Bu  tir
‘hastalarda yani dissel nedenli T. M. J. rahatsizhklaninda yapilan is-
tatistikler sonucu bunlarin arasinda total protez tasiyanlorn ¢ok az
oldugu gériilmistar. (5) Bunun nedeni sudur : Temporo-mandibuier
ekleme uyum gostermeyen, kondil baslarinin eklem gukuru iginde en
rahat pozisyonu almalarina olunak vermeyen, yani  eklemle catigan
bir total protez, fonksiyen sirasinda dokulardan uzokiosmakta  ve
fonksiyon yapamarmaktadir. Yani eklem-Protez micadelesini  eklem
‘kazanmokta ve protezi saf disi etmektedir. Fakat gerek parsiyet, ve-
ya sabit protez kullanan ve gerekse natlrel digli hastalarda okitizyon
dengesizligi ve tlberkdl cotismasindan  &tlir  temporo-mandibuler
eklem rahotsiziiklan oldukga sik gbriimektedir. Bu konu, Gnatoloii
“adini alan bir bilim dalinin domenine girer. Bu tip hostalarin gerek
natiireél, gerekse protetik dislerinde asindirma yaparak kondil  bas-
larinin: fossalar icinde en rahat edecedi pozisyona gelmesi saglanir.
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