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Bu makalede, Temporomandibular ekleminde takirti ve agn problemi olan 26 yasinda bir bayamn oklizyon

ve estetik problemlerinin ¢oztimu anlatildl.

Alt ¢cenenin pseudoprognatik durumundan ve tst gene 6n dislerin diastemah gorintiistinden dolay: estetik
agidan rahatsiz olan hastamiza yan kiymetli metal Gistiine porselen ¢alismasi seklinde sabit protezler yapildi. Bu
sabit protezlerden énce okliizyon okltizal splintle kontrol altina alinarak rehabilitasyon sagland.

KEY WORDS: Pathojenic occlusion, T.M.J. dysfunction and pain syndrome, Pseudoprognathie, occlusal reha-

bilitation and esthetic.

In this article the solution of occlusal and esthetical problems of a women who is 26 years old are explained. Her
complains was clicking noise and pain in her temporomandibular joint. Semiprecious metal and porcelain fixed
bridges and crowns are made to our patient who has trouble from mandibular pseudoprognathie and poor esthetical

appearence becouse of diastemaes maxiller incical teeth.

. Before applying fixed prosthesis a rehabilitation is provided by taking under control the occlusion with occlusal

splint.

GIRIS

Stomatognatik sistemin bUtinlidinin devami,
kendisini olugturan alt gene eklemi, gigneme kaslari,
digler ve santral sinir sistemi birimlerinin uyumlu bir
sekilde iglevlerini slirdurebilmeleri ile olasidir. Cesitli
arastinicilar birimler arasindaki bu koordinasyonu se-
matik olarak ortaya koymuslardir (2, 7, 12, 16).

Herhangi bir etken ile sistemin elementlerinden
biri bozulacak olursa, aralarindaki duyarl denge bo-
zulacak, sistemin iglevleri olumsuz yénde etkilene-

cektir. Okllzyon dgesinin sistemin bitinlGga icinde
blylk bir 8nemi vardir. Abrazyon, dis kayiplari, digle-
rin yer degistirmeleri ve dzellikle dis hekiminin temel
kurallara uymaksizin uyguladigi ¢esitli tedaviler, dig
dizilerinde olumsuz degigikliklere yol agabilir. Bu de-
gisiklikler, habitiiel interkispidasyonun normalden
sapmasina neden olur. Bdylece gigneme ylzeyleri
kompleksi, periodontal dokular, temporomandibular
eklemler ve néromuskiler sistem arasinda var olan
uyumun bozulmasina ortam hazirlanmig olur (8).

(*) Ogretim Gérevlisi Dr. I. . Dishekimligi Fak. Protetik Dis Ted. A. D. Kuron-Képrii Protezi Bilim Dali, CAPA-
TANBUL.

"(**) Ogretim Gérevlisi Dr. I. U. Dishekimligi Fak. Protetik Dis. Ted. A. D. Total-Parsiyel Protez Bilim Dali, CA-

PA-ISTANBUL.
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Patojenik oklizyonun temporomandibular eklem
Uzerindeki dolayli veya dolaysiz etkisi vardir. Eklem
Uzerindeki ufak travmalarin bir sonucu olarak dejene-
ratif eklem hastaliklan ve travmatik artrit olugabilir. Bu
nedenle gigneme sistemindeki kiigiik ve devamli trav-
malarin incelenip ortadan kaldirnimasi gerekir ().

Patojenik okliizyonun ortaya koydugu diger bir
sorun da ¢igneme kaslarinin kasilmasi ve kas-fasya-
trigger bolgesi yaratilmasidir (6). Kas-fasya-trigger
bdlgesi ve alt gene kaslarinin spazmi diglerin sallan-
masina neden olabilir. Patojenik okllizyonun daha
tnemsiz etkileri periodontal dokularda harabiyet, disg-
lerde sallanma, patolojik abrazyon ve aginmalar sek-
linde gorelebilir. Patolojik oklizyon, stomatognatik
sistemin kaslari, her iki temporomandibular eklem ve
alt genenin iglev durumunda sorunlar meydana getir-
mesiyle néromuiskdler iglev bozukluguna neden olur.
Bozulmusg olan néromiskuler sistemin belirtileri alt
¢ene hareketlerinin sinirlanmasi veya kreptiasyon, ti-
kirti, kas spazmi, hassasiyet ve adri ile beraber géri-
len asiri alt gene hareketleridir (20). Temporomandi-
bilar eklemde iglev bozuklugu, agr ve hassasiyetin
bir nedeni de kas spazmi olabilir. Patolojik okliizyonla
baglayan kas spazmi, agr, spazm dongisu, noro-
miskiler islev bozuklugunu yaratir (20).

Gorlldugu gibi stomatognatik sistemin devamli-
liginin bozulmasi énemli sorunlari da beraberinde ge-
tirmektedir. Bu tir sorunlann ¢dzilmesi 6zel ilgi ve sa-
birli bir galigmay gerektirir. Konuyu daha fazla agiga
kavusturmak, uygulanan tedavi ydntemlerini tartiga-
bilmek igin Temporomandibular ekleminde iglev bo-
zuklugu olan ve agn sikayetleri bulunan bir pseudo
Angle Ill. sinif moloklizyon olgusunu sunmay digin-
duk.

OLGU

Bayan S. G., 27 yaginda saglikli bir banka memu-
resi. Yemek yerken, agzini ¢ok actigr zaman eklemin-
de ses, takirti (clicking), uzun gigneme iglevinden
sonra yorgunluk, sag ekleminde agri, agiri duyarlik ve
6n bolgede dis eksikliginden &tirl ortaya gikan eksik
dislerinin yol agti§i estetik ile klinigimize bagvurdu.

Hastanin klinik muayenesinde ¢enesini yalnizca
tek bir pozisyonda agip kapadigi, yana ve ileri dogru
olan hareketlerin Gst dn dislerdeki ¢arpraz kapanis
(cross-bite) nedeniyle kisitlanmig oldugu gdzlendi.
Sentrik oklizyonda tst sag IIl. bilylk azi diginin palati-
nal tiberkilinde erken temas, Ust sag |l. blyUk azi di-
si dayanak alinarak yapilmig oklizyonu olumsuz etki-
leyen 7 6/ altin-plastik kanath képrunin, |5 Gzerinde
full dokim inoxy metal kuronun varlig saptandi (Re-
sim 2-3).

AYDIN M. , TUNCER N.

Resim 1- Pseudoprognati ve gapraz kapanigla birlik-
te diastemalarin yarattigi estetik problemler

Resim 2- Ust diglerin ve sag bélgedeki képriiniin ok-
lizal gérindmd.

Resim 3- Sag dst ll. Biiydk azi diginin palatinal tiber-
kiilindn sentrik oklizyona yanhs kilavuzluk yaptigi
durum
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no.lu diglerin agizda bulunmadid, bu diglerden
st sag ve sol lateral diglerin germlerinin dahi bulun-
madid! hastanin anamnezinden ve réntgen kontro-
linden saptandi.

Temporomandibular eklemin muayenesinde
agiz gok agildiginda takirti, sag ekleminde agri, kas-
larin palpasyonunda agiri duyarlilik ve agri hissine ait
bulgular saptand..

Tedavide ilk agama olarak hastanin gergek sent-
rik iligkisi saptandi. Sentrik iliskiyi saglamak igin alt ce-
ne parmak ucuyla yénlendirilip arkaya dogru zorlan-
madan itilerek on digler bagbasa gelecek gekilde ka-
patiimaya galigildi. Cenelerin bu konumu dig kavisleri
arasina yerlestirilen ¢zel kapanig mumlarindan
(MOYCO Beauty Pinky-Hard) elde edilen interokiizal
kayitlarla saptandi*. Alt ve Ust genelerden elde edilen
modeller bu kayitlara gére Gnathomat artikilatérine
baglanarak, okllzyon analizi yapildi**. Bu analize g8-
re, sentrik oklizyonda Ust sag lll. biylk azi diginin pa-
latinal tiberkll ile alt sag Il. blylk azi diginin disto-
vestibiil tuberkllinin lingual edimi arasinda erken te-
mas (prematir kontakt) agik olarak belirlenerek, énce
artiklilatérde daha sonra da ayni oranda agizda mél-
leme yapilarak sag Ust lll. blylk azinin palatinal ti-
berkili tamamen agindinldi. Bu iglem ile, oklizyonda
meydana gelen patolojik sapma ortadan kaldiriimisg
oldu.

Gnathomat artiktlatért Gzerinde alt gene digleri
lizerine gerek prognati nedeniyle &n diglerde olugan
gapraz kapanigl, gerekse sad temporomandibular ek-
lemdeki agri hissini ortadan kaldirmak igin okllzyo-
nun dikey boyutunu bir miktar ylkselten otopolimeri-
zan okliizal splint hazirlanarak agiza uyguland (Sekil
4-5).

Adiza uygulanan splint periyodik araliklarla de-
nenerek hastaya 6 ay kullandirildi. Bu zaman iginde
splint Gzerinde agindirma ve ylkseltme geklinde yapi-
lan diizenlemelerle, eklemdeki agr, takirti seklindeki
sese, gigneme kaslarindaki yorgunluk ve duyarllik
hissi yavag yavag ortadan kaldirilarak hastanin rahat-
lamasi saglandi. Bu galigmalarla, kaninlerin egimli
dizlemi nedeniyle alt genenin bigimsel olarak ileriye

* MAYCO Beauty Pink-Hard: Refrigerate-Moyco Industries
Inc. Philadelphia, PA 19132,
** GNATHOMAT: Ivoclar FL-9494 Schaan-Liechteristein.

Resim 4- Otopolimerizan akrilden hazirlanan oklizal
spilintin agizdaki oklizal gordnimi.

.

Sekil 5

dogru itimi nlenmeye ¢aligildi. Oklizal splintteki du-
zenlemelerle elde edilen kaninlerdeki yeni dizlem alt
gene kaslarni, alt geneyi yeni durumda ve dogru sent-
rik iligkide tutacak sekilde yonlendirildi. Okllizal splint-
teki dizenlemelerde gdzoninde tutulan diger bir nok-
ta da Ust &n diglerin restorasyonunda estetik 8gelerin
sadlanabilmesi igin gerekli olan metal-estetik mater-
yal payinin ortaya gikarilmasi idi.

Uygulanan tedavinin 2. agamasinda kas, eklem
ve okluzyonun arasinda sagdlanan uyumun korunma-
s ve devamlilifi igin protetik tedaviye gegildi, hasta-
nin da yag! ve istekleri gdzénine alinarak sabit kopri
protezleri yapiimasina karar verildi. Bu amagla Ust ge-
nede_7-5 431 1 3 4 5arasindayan kiymetii metal
izerine porselen koprl ve kuronlarin yapiimasi ka-
rarlastirildi.
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Once 7-5|ve 45| no.lu diglere, sag taraftakiler
kdprl protezi, sol taraftakiler tek tek kuron protezi ya-
pilmak (izere dig kesimi yapildi. dis kesimleri esnasin-
da, okluzal ylzeylerden yapilacak asindirmalar igin
splint agiza takildi ve splintli haldeki kapanig durumu-
na gdre metal-porselen igin yeterli aralik saglaninca-
ya kadar agindirma yapildi (Resim 6).

Resim 6- Sag ust bdlgede dis kesiminin oklizal
splint agizdayken kontroldi

Dis kesimleri bitirildikten sonra silikon esaslh 8igl
maddeleri ile alt ve Ust genelerin dlglleri alindi, ¢alig-
ma modelleri hazirlandi ve modeller oklizal splintle
birlikte Gnathomat artikiilatériine baglandi. Bu safha-
dan itibaren bilinen yontemlerle metal-porselen képri
ve kuronlar hazirlandi. Dentin provasi safhasinda ar-
tikiilator Gzerindeki gene kayitlarina gére agindirma-
lar yapildiktan sonra adizdaki yerlerine takilarak ok-
luzyonun artiktlatérdekine uyup uymadidi, sekil ve
renk uyumlarinin yeterli olup olmadigi kontrol edildi,
gerekli dizeltmeler yapilarak laboratuvarda kuralalri-
na uygun bir sekilde glazir yapilip gegici simantasyon
yapildi.

Oklizyonun dikey boyutu bu sekilde metal-por-
selen sabit protezler ile istenilen ylkseklikte sabitle-
nerek, On diglerin metal-porselen restorasyonlarina
gegildi.

On bdlgeye yapilacak olan restorasyonlarda es-
tetik gok dnemli bir faktdr oldugu igin, imkanlar elverdi-
§i nisbette estetigi saglamaya ¢aligtik. Sol on bdlgede
dis kesiminden sonra lateral dig igin yeterli bir mesafe
kazanilmaya galigildi. Bu mesafe elde edildi ve 3 lyeli
bir kdprii protezi yapilmasi kararlastirildi (Resim 7).

Sag on bdlgede ise, santral ve kanin digleri ara-
sinda lateral disin sigdirabilecedi kadar mesafe yara-

AYDIN M. , TUNCER N.

Resim 7- Sol lst 6n bélgede lateral icin gerekli yerin
hazirlanmasi.

tabilmek imkansiz oldugu igin, kanin digine nihai ku-
ron protezinde lateral formunun verilmesi, sag Ust I.
klglk azi diginin de kanin formuna benzetiimesi ka-
rarlagtirildr.

Sol Uist kanin disi ile sol alt premolar arasindaki tu-
berkl iligkisi koprl protezine de aynen aktariimak zo-
runda kalindi. Glnkl bu bdlgede kanin diginin kesici
kenarini alt premolarin vestibiline aktardigimiz tak-
dirde estetik agidan bu durum géze hog gériinmeye-
cegi gibi, porselende bu bdlgede yaratacagimiz den-
gesizlik sonugta kdprinin kinlmasina yol agacakti.

Sol st buyik azilar bodlgesindeki as!ri rezorpsi-
yon gdzodniine alinarak ve metal-porselen kdprilerin
kanatlh galigiimasinin dezavantajlarini da hesaba ka-
tarak, I. ve Il. kigUk azilardan, |. bilyilk aziya uzanan
bir kanatl kdpri digtinmedik.

Butiin protetik iglemler sonrasi olusturulan okliiz-
yonun son gekli artikiilatdr Uzerinde ve agizda son de-
nemeler yapildi, 6n bdlgedeki kuron ve kopriler de
glaziirlenerek laboratuvar iglemleri bitirildi ve daimf si-
mantasyon bilinen kurallara uygun olarak yapildi (Re-
sim 8-9).

TARTISMA

Temporomandibular eklem sorunlarinin neden-
lerinin dnemli ddelerinden birisi de patolojik okliizyon-
dur. Alt ve (ist geneler arasindaki belirli hacim oran-
sizligi, diglenmenin olmamasi veya dig dizelerindeki
ciddi bozukluklarin neden oldugu fonksiyona badl so-
runlar daha sonra temporomandibular eklemi etkile-
yebilir. Bundan da anlagiimaktadir ki temporomandi-
bular eklem genellikle bu tir rahatsizliklarda hastali-
gin ilk odag: degildir (6). Patojenik oklizyon, temporo-
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Resim 8- Restorasyonlar son asindirmalar yapilir-
ken Gnathomat artikilatorinde

Resim 9- Sabit protetik restorasyonlar simante edil-
dikten sonra

mandibular eklemin iglev bozuklugu ve artrozlar ara-
sindaki iligki ayrintili olarak gézden gegiriimelidir (20).
Bauer ve Steinhardt temporomandibular eklem art-
rozlari ile patojenik oklizyon arasindaki iligkiyi histo-
lojik olarak saptamiglardir (20).

Bu bozukluklar alt gene ekleminde takiti geklin-
deki sesler gibi semptomlar ile bilinir. Temeporoman-
dibular eklem artozlar enfeksiyoz olmayan, trofik, ek-
lemin islevinde anormal degigikliklere neden olan ig
travmalarla baglayan eklem dokularinin dejeneratif
olarak etkilenmesidir. Gogunlukla 20 ile 40 yaglar
arasindaki hastalarda gorilir (20). Bizim hastamiz da
bu yas grubu igine girmektedir. Alt cene eklemi artroz-
lu 150 olgu Gzerinde yapilan aragtirmada hastalarin
% 57'si temel sorun olarak eklemlerindeki takirtiyi
gdsterdiler. Eklemlerinde takirti olan bireylerin agag:
yukari yarisi sesle beraber agri da duyduklarini, %
80'i tek tarafli agrih takirtiya sahip olduklarini sdyledi-
ler (10). Olgumuz tek tarafli agril takirtidan séz et-
mekteydi. Bir diger arastirici da temporomandibular
eklemde takirt! ile patolojik oklizyon arasindaki karsi-
likli iligkiyi gostermistir. Buna gore, eklem ve oklizyon
fonksiyonel bir birimdir. Bu nedenle oklizyondaki de-
gismelerle etkilenmis olan eklemin oldugu yerde, pa-
tolojik oklizyonun sonucu olarak ses, takirti vardir

(2)-

Bu olguda da hastanin 6n digler grubunu ilgilen-
diren bir gapraz kapanig (cross-bite) vardir. Patojenik
oklizyonun ve bunun neden oldugu temporomandi-
bular sorunlarinin tedavisi igin ilk basamak okliizyo-
nun ayrintili olarak analizidir. Kaslarin spazm durum-
larindan kurtulmalarn igin éncelikle sentrik iligkideki
engellemeler ortadan kaldirimalidir. Bu yazida sunu-
lan 6n garpraz kapanis olgularinda, engelleme olus-
turan egimli yizeyler genillikle 8n grup diglerde gorii-
ltr. Ayrica bizim olgumuzda bunlarin yanisira sag tst
[1I. bllyUk azi diginin palatinal tiberkilinde sentrik ok-
lizyonda saptirici bir temasin varlig: gézlendi. Bazi
oklizal dizeltmeler bu olguda da oldugu gibi azi digle-
ri bolgesinde de gerekebilir. Fakat esas okliizal den-
gelendirme, siklikla, Ust 8n grup diglerin dudak ylizey-
lerinden veya alt dn grup diglerin dil ylizeylerinden
asindirilarak yapilabilir (3, 6, 20).

Yine bu olguda gérildigi gibi bazi nadir durum-
larda siddetli agrl, temporomandibular eklem send-
romu gbsteren, garpraz kapanigh hastalara én diglere
zarar vermeden bir ¢dzim bulunmasi gerekebilir.
Eder alt gene digleri, 6n grup diglerin éniinde kilitlen-
migse ve sorun selektif agindirma ile g¢bziilemiyor-
sa, sentrik iliskide temas saglayan, akrilikien yapil-
mig, kapanisi ylikselten gegici bir aparey hazirlanabi-
lir (3).



Oklizal tedavinin en yaygin sekillerinden birisi
okliizal splint tedavisidir (4, 11, 15). Onerilen ve orta-
ya konan cgesitli tipte oklizyon plakalar vardir (4, 5,
18, 19). Bir oklizal spilint kas-eklem iligkisini degistir-
digi gibi hastanin oklizal durumunu hizli ve geriye do-
nisebilir sekilde degistirebilir (15). Oklizal splintler
hastanin kas ve eklem agrilari iyilesene kadar kulla-
niimalidir. Bu sdre ortalama 6 aydir (11). Ayni zaman-
da oklUzal splint protetik dis tedavisi dncesi yeni bir
oklizyon duzlemi elde etmek igin de kulanilir (4, 11).
Oklizal splint ile alt genenin kanin ve kiglk azilar bél-
gesindeki yan hareketleri denetlenebilir (11). Biz de
yukarida belirtilen amaglar dogrultusunda Gnatho-
mat artiklilatériinde otopolimerizan akrilikten bir okl{-
zal splint hazirlayarak alt gene digleri izerine uygula-
dik. Periyodik araliklarla denetlemek suretiyle bu
splinti yeni kapanig durumu hasta tarafindan tolore
edilinceye dek 6 ay sire ile hastaya kullandirdik. Bu
sekilde kondillerin geriye, terminal mentege eksenine
serbestce gidebilmesi igin kapanis iligkisi alt gene dig-
lerini agsmasi saglanincaya kadar splint kullandiril-
mistir. Bu islem final tedavi plani yapilincaya kadar
temporomandibular eklemdeki siddetli agrilarin hafif-
letiimesini veya ortadan kaldirilmasini saglamak igin
yapilan gegici bir 8nlemdir. Boyle bir tedavi plani, alt
gene prognatilerinin tedavisinde bagvurulan genel
ydntemlerden biridir (3). Bu tedavinin diger bir alter-
natifi de ortodontik tedavi ile Ust ¢cene diglerinin daha
dil tarafina hareket ettirilerek alt gene kavsinin sentrik
iliskiye getiriimesidir. Bizim olgumuzda hastanin yast,
estetik sakincalar ve temporomandibular eklemdeki
sorunlar nedeni ile bdyle bir tedavi segenegdi yoktur.

On grup dislerde dogustan dis eksikligine veya
yanlig dis gekimlerine bagh olarak ortaya gikan dias-

AYDIN M. , TUNCER N.

temalar estetik agidan hastalarin en ¢ok rahatsiz ol-
duklari durumlardir (1, 9). Bizim hastamizda da &n
bélgede bdyle bir durum vardi. Bu tir vakalarda digler
arasindaki diastemalar arasina eksik digler, dig kesi-
mi esnasinda o dis igin yer hazirlanarak ve eksik disi
gerekirse agizda bulunmasi gereken dig dizisinden
daha labiale veya linguale dogru yerlestirilerek gesitli
illizyon kurallarindan da faydanilarak ¢éziim yollari-
na gidilmelidir (1, 9, 17). Bazi durumlarda da &én grup
dislerin agizdaki sekilleri yapilacak olan protezde de-
gistirilerek estetik saglanabilir (9). Bizim olgumuzda
sol Ust kanin digine lateral formu veriimek suretiyle es-
tetik saglanmaya galigiimigtir.

Sabit protetik restorasyonlarda, renk ve transpa-
rantlik agisindan canli dise en gok benzetilebilen ma-
teryal porselendir (1, 14, 17). Metal Ustlne de ¢aliil-
sa, porselenin her tarafta belirli kalinliklar daha az ve-
ya daha fazla yapilmamasi gerekir. Aksi takdirde por-
selende kirilma odaklari ortaya ¢ikarmak kaginiimaz
olur (1, 9, 14, 17). Bizim vakamizda da bu kurala uyul-
mus, bilhassa sol Ust kanin bélgesinde porseleni ves-
tibtlde kalinlagtirmamak igin organik oklizyon kural-
larina uyulmasina zen gdsterilmigtir.

SONUG

Patojenik oklizyonun neden oldugu stomatog-
natik sistemin diger birimleri arasindaki iglev bozuk-
luklari, oklizal uyumun yeniden saglanmasi ile orta-
dan kaldinlirken, bu tur oklizyonun etkisiyle ortaya
¢ikmig olan bozuk estetik gérintl de gesitli estetik ku-
rallara uyularak dizeltilmigtir.

Hastamiza 2 yildan bu yana kullandirdigimiz me-
tal porselen sabit protetik restorasyonlar hem estetik
hem de gnatolojik rehabilitasyon saglamigtir.
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