TMD'LU HASTALAR iLE SAGLIKLI BIREYLERDE MALOKLUZYONLARIN VE Di$
EKSIKLIKLERININ DAGILIMININ KLINIK OLARAK KARSILASTIRILMASI

A CLINICAL COMPARISON BETWEEN DISTRIBUTION OF
MALOCCLUSIONS AND TOOTH LOSS IN TMD AND HEALTY PATIENTS
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OZET

Temporomandibular disfonksiyonlu (TMD) hasta sayisi arttikga, etyolojisi hakkinda daha ¢ok bilgi edinme istegi artmigtir.
Yapilan galigmalar, TMD' nun bir gok faktore bagl oldugunu géstermistir. Bu faktérler arasinda malokluzyonlarin ve mo-
lar bolge dis kayiolarinin etkin oldugu disunilmektedir. Biz de Angle sinifamasina gére malokluzyonlarin ve molar dig
eksikliklerinin agr:, kisitlilik, fonksiyon bozuklugu sikayetleri olan TMD' lu hastalarda dagilimini ve bunu saglikli bireyler-
deki ile kargilastirmay! amagcladik. Bu sebeple 100 TMD' lu hastadan ve 98 saglikli bireyden okluzyon, dis eksikligi, agiz
agikliklar degerleri kaydedildi. TMD'nun tiird, klinik muayene ve dizlem grafileri ile belirlenirken, bazi hastalarda BT ve
MR gérintulerine ihtiyag duyuldu. TM bdlgelerinde agri, hassasiyet, agiz agikliginda kisithilik sikayetleri olmayan, klinik
olarak da saglikh gérilen TME’e sahip bireyler normal(saglikli) gruba dahil edildi. Sonuglar igerisinde sadece Angle sinif
Il ve simif Il malokluzyonuna sahip bireylerin kontrol grubunda % 19,4 iken, TMD' u olan hastalarda % 55 olmasi anlam-
lilik gosterdigi gorlda.

Anahtar kelimeler : Temporomandibular disfonksiyon, malokluzyon, molar dig kayiplari
SUMMARY

As the number of patients having Temporomandibular Dysfunction (TMD) is increased, the need for more information
about the factors of this disease is raised. Studies show that agents of TMD are multifactorial. It is thougt to malocclusi-
on and molar tooth loss are active ones. So, we decided to compare the dissociation of Angle Class malocclusions and
molar tooth loss on TMD patients and healthy patients. For this reason, occlusal classifications, molar tooth loss and
 maximum openings from 100 TMD patients and 98 healthy patients were scored. To classify the TMDs, clinical examina-
tions, plain films and when needed CT and MR! were taken. The healthy group was made up of the patients who had no
pain or tenderness at their TMJs, and no limitations at the opening(vertically and laterally). The ratio of single or more
molar tooth loss was more at the healthy group than the TMD group. According to our findings ; only Angle class Il and
class Il malocclusions had meaningful values by being 19,4 % at the healthy group and 55 % at the TMD group.
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GIRIS ki artikilasyondur®®, Bu artikiilasyonun kemik ele-
manlari; mandibula kondili ve skuaméz temporal ke-
mik, bunlarin arasinda eklem yaply alt ve Ust kom-
partmanlara ayiran yogun fibréz doku ise artikiler
disktir. Artikiiler disk 6nde TME kapsuline, arkada

bilaminar bodlge ile postglenoid progese ve kondil

Cigneme sistemi: kaslar, kemikler, disler, liga-
mentler ve sinirlerden olusan, olduk¢a kompleks bir
sistemdir. Bu sistem igerisinde mandibula, ligament-
ler ve kaslar yardimiyla kafa kaidesine tutunur. Ele-

vatdr kaslarin fonksiyonu sirasinda mandibula yik-
selerek, kafa kaidesine (¢ bolgeden kuvvet uygular.
Bu boélgelerden ikisi temporomandibular eklemler, bi-
ri de diglerdir’. TME mandibula ve kranium arasinda-
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boynunun posterior kismina, medial ve lateralde de
mandibular kondilin medial ve lateral merkezlerine
yapisiktir. Bu baglantilar sayesinde mandibula kon
dili ile birlikte hareket eder. Siklikla lateral pterigoid
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kasin Gst kismi da bu diskin &n tarafina yapisiktir.
Durumun, diskin anteromedial yonde uzamasina se-
bep oldugu da sdylenmektedir®.

Cigneme isleminin temel kaslari; temporal, mas-
seter, medial (internal) ve lateral (eksternal) pterigo-
id kaslar, yardimci kaslari ise; suprahioid grup kaslar,
infrahioid grup kaslar ve platismadir.Bu ¢ok sayida
kasin koordineli ¢calismalari ile cene agma ve kapa-
ma dizgln halde yapilabilir. Kaslarin giicinden do-
lay! uygulanan kuvvet miktari ¢cok fazla oldugundan,
her (¢ bolgede meydana gelebilecek hasar potansi-
yeli yiksektir. Bu ¢ bolge arasindaki dengenin ko-
runmasi ise dizgln fonksiyon icin gereklidir. Stabil
bir okluzyon etkin fonksiyonun saglanmasinda etkili
oldugu kadar, ¢igneme sisteminin herhangi bir kom-
ponentinde meydana gelebilecek zarari en aza indi-
rir’. Malokluzyon ise; kas sistemindeki fonksiyonel
dengeyi bozabildigi gibi, temporomandibular eklem
(TME) icerisindeki kondilin malpozisyonuna sebep
olabilecek ve bu da sonradan temporomandibular
disfonksiyon'a (TMD) dénisebilecektir®. TMD verti-
kal agikhgin kisithhgi, kayma hareketinin yapilama-
masi ve agri ile kendini gosteren klinik bir problem
olarak tanimlanmaktadir?.

Ancak, TMD’da malokluzyonun tek bagina bir se-
bep oldugu sdylenememektedir®. Cigneme sistemin-
de rahatsizliklarin sebebi olarak; molar dis eksiklikle-
ri, ortodontik dizensizlikler gibi okluzyon bozuklukla-
r, bruksizm, dis sikma, dil baskisi gibi parafonksi-
yonlar, artrit, artroz, fonksiyon sirasinda klikink gibi
artikiilasyon bozukluklari ve bagka sebepler sayil-
maktadir. Tedavi edilmeyen bruksizmin dis ylizeyle-
rinde atrlizyon yaparak okluzyonun vertikal yiksekli-
ginde kayba sebep oldugu, kas tonusunu artirdigi ve
TME ‘de bu duruma uyacak sekillerin olmasini sag-
ladigi bilinmektedir*".

Calismamizda, bu sebepler iginde malokluzyon
ve dis kayiplarinin TMD olan bireyler ile saglkli bi-
reylerde nasil dagildigini arastirdik.

GEREC VE YONTEM

Klinigimize TME bélgesinde ses, agri, kulak agri-
si sikayetleri ile gelen hastalar icerisinde 100 birey,
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hasta grubumuzu olusturdu. Normal hasta grubunda
ise, TM bdlge sikayetleri olmayan, klinigimize bagka
amaglarla bagvurmus 98 hasta yeralmaktaydi. Klinik
muayene sirasinda hastalardan edinilen bilgiler (yas,
cinsiyet, sistemik durum, dis eksiklikleri, okllzyon,
maksimum agiz agikliklari ve sikayet) formlara iglen-
di. TME rahatsizligi olan hastalarda daha dnceden
TMD' na yénelik tedavi gérmemis olmalari garti aran-
du.

TMD' lu ve kontrol grubu molar dis eksiklikleri,
malokluzyon siniflart ve maksimum agiz agikliklari
yoninden incelendi.Malokluzyonlar belirlenirken
Angle siniflamasi kullanildi. Angle siniflamalari inter-
maksiller molar digler arasindaki iliskiye gore ya da
molar digler mevcut degilse kanin digler rehber alina-
rak yapildi'. Maksimum agiklik; (st ve alt 6n kesici
diglerin kesici ylizeylerinden orta hat rehber alinarak
vertikal yonde 6l¢ildi. Sag ve sol lateral hareketler
sirasindaki aciklik ise Ust orta hat rehber alinarak ke-
sici yluzeyden 6lglldi’™. TMD'lu hasta grubunda dis-
fonksiyonun belirlenmesi agisindan ayrica agriya ait
sorular sorularak, eklem ve kas muayeneleri yapilip,
duzlem grafileri , gerektiginde de BT ve MR gorintu-
leri elde edildi.

BULGULAR

TMD' lu 100 hastanin 70" i kadin, 30" u erkek ol-
mak lzere yaslari 15 ile 70 arasinda degisiyordu.
Yas dagilimi en gok 15 - 24 yaslan arasinda % 56
oraninda gdzlendi ve ortalama yas 27,4 olarak he-
saplandi. Saglikl grupta ise, 98 hastanin 51" i kadin,
47' si erkekti. Bu hasta grubunda (kontrol grubu) 15-
71 yaslan arasindaki dagilim % 38 oraninda 15 -24
yaslar arasinda en yiksek bulundu ve 37,7 yas or-
talamasi hesaplandi (Tablo I).

Tablo I. Karsgilagtirilan gruplarin yag ve cinsiyet semasi

Yas Ortalama Kadin Erkek Toplam
arahg yas

Hastagrubu 15-70 274 70 30 100

Kontrol grubu 15-71 37,7 51 47 98
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TMD' lu hastalar arasinda molar dis eksikligi olan
32 hastadan (% 32) 14’ (inde tek dig, 18’ inde ise iki
ya da daha fazla molar dis kayiplari gézlendi. Normal
hasta grubunda ise, 98 kisiden 42’ sinde (% 42,85)
molar dis kayiplar saptandi. 42 kiginin 10’ unda mo-
lar dis eksikligi, 32' sinde (% 32,6) iki ve daha fazla
molar dis kaybi vardi (Sekil 1).

1 Hasta grubu
M Kontrol grubu

Kentrol grubu

Hasta grubu

T

tek molar kayti 2 + molar kaybi

$ekil 1. Hasta grubu ile kontrol grubunun molar dig
eksiklikleri

Malokluzyonlara bakildiginda, TMD’ lu grupta 54
hastada sinif | okluzyon oldugu, bunlardan 9' unda
ayrica derin kapanis oldugu gorildi ve bagka 4'0nin
de dnceden ortodontik tedavi gérdigl 6grenildi. Top-
lam 36 hasta sinif Il malokluzyona sahipti ve bunlar-
dan 7 tanesi divizyon |, 29 tanesi divizyon Il alt grup-
larindaydi. 10 hasta ise sinif Ill malokluzyona sahip-
ti. Saglikli grupta ise bu siniflara dagilhm, simif I' de
79 kisi (% 80,6), sinif II' de 8 kisi (% 8,6) ve sinif III
te 11 kisi (% 11,2) olarak gozlendi (Sekil 2).

[ Hasta grubu
W Kontrol grubu

80
60
40 !
Kontrol grubu

20 fiies
5 s Hasta grubu
o Angle S [11

Angle Sinif | . Angle Simf li ;

$ekil 2. Hasta grubu ve kontrol grubunun Angle
siniflamasina gére dagilimlari

Maksimum agiz agikhigi ile sag ve sol lateral ha-
reketler sirasindaki maksimum agikliklar élgildigun-
de, TMD' lu hastalarda maksimum agiz agikligi orta-
lama 43,1 mm, saglikh bireylerde 41 mm olarak bu-
lundu. Maksimum sag lateral agiklik TMD' lu hasta-
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larda ortalama 9,1 mm iken, normal hastalarda 10,5
mm , maksimum sol lateral agikliklar da TMD’ lular-
da 8 mm , saglkl bireylerde 10,6 mm olarak bulun-
du (Sekil 3).

B Hasta grubu
W Kontrol grubu

Kontrol grubu

Hasta grubu

Maksimum sol
lateral acikik

Maksimum afiz ; Maksimum saf
agikhii lateral agikhk

Sekil 3. Hasta ve kontrol gruplarinin maksimum agiklik
ortalamalar

TMD' lu 100 hastanin yapilan klinik ve radyolojik
muayeneleri sonucu 40 hastada rediksiyonlu disk
deplasmani, 11 hastada rediksiyonsuz disk deplas-
mani, 43 hastada Myofacial Pain Dysfunction (MPD)
ve 6 hastada da subliiksasyon teshis edildi (Tablo I).

Tablo Il . TMD' lu 100 hastanin teghislere gére dagilimi
Disfonksiyonun Tlrd

Disfonksiyonun Turi Hasta grubunda

gorllme ylzdeleri

Rediksiyonlu Disk Deplasmani % 40
Reduksiyonsuz Disk Deplasmani % 11
Miyofasiyal Agri (MPD) % 43
Subliksasyon % 6

TMD' lu hastalarda malokluzyon siniflamalar ile
teshisler arasindaki iligki Tablo IlI" deki gibidir.

Tablo Il . TMD' lu hastalarda teghisler ve malokluzyonlar
arasindaki dagilimlar

Rediksiyonlu  Rediksiyonsuz
Disk Disk MPD  Subliksasyon

Deplasmani Deplasmani
Angle Sinif | 18 4 20 2
Angle Sinif | 2 2 4 1
+ derin kapanig
Angle Sinif || 3 . 3 1
Divizyon |
Angle Sinif |l 10 5 12 2
Divizyon Il
Angle Sinif Il 6 - 4
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TARTISMA VE SONUC

Calismamizda, TMD’ nun kadinlarda daha fazla
gorildigl (% 70 oran ile) izlenmistir. Calismacilar
kadinlarda daha fazla gérilmesini, erkeklere gore fi-
ziksel degisikliklerden daha ¢ok etkilenmeleri olarak
aciklamislardir’®. Calismada genis bir yas aralig: ol-
masina ragmen, yas ortalamasi 27,4 olacak sekilde
en fazla dagilim % 56 oranla 15 -24 yaslar arasinda
olmustur.

Galismamiza baglarken, TMD' nu etkileyen para-
metrelerden biri olarak molar dis eksiklikleri disundil-
mistdr. Bilindigi gibi, agiz kapandiginda, kondiller
diskler ile diizgin iliskide olacak sekilde artikiler
eminensin posteriorunda yeralirlar. Bu durumda tim
posterior disler kapanistadir ve aksiyel yonde okluzal
kuvvetlere kars! koyarlar. Anterior digler ise, hafif ka-
panis gbstererek bu derecede kuvvete maruz kal-
mazlar’. Arka diglerin kaybi sonucunda posterior
destek kaybi olan vakalarda kondilin eklem iginde
daha yukariya yerleserek stresi direkt olarak aldig
bildiriimektedir®. Calismamizda TMD' lu hastalarda
iki ve daha fazla molar dis kayiplar orani % 18 ol-
musgken, normal hastalarda bu oran % 32,6 olarak
bulunmustur. Saglikl grupta, molar dis kaybinin ora-
ninin TMD’lu hasta grubundan daha fazla oldugu go6-
rilmistir. Jensen*, molar bolgede dis kayiplari olan
hastalarin TME palpasyonuna hassasiyet gosterme
oranlarina baktiginda, toplam 79 hastadan 28’ inde
(% 35,44) hassasiyet oldugunu bildirmistir. Koyunlar
uzerinde yapilan bir ¢alismada, osteoartrit gelistirilen
koyunlar ile normal koyunlarda tek molar dis gekim-
leri yapilarak Ug ay sireyle koyunlarin normal bes-
lenmeleri saglanmis. Sonugta eklem patolojileri ince-
lendiginde, molar kayiplarinin tek baslarina eklem
patolojisi baslatamayacaklari, ancak varolan patolo-
jiyi arttiracaklar! bildirilmistir’. Bu calismalara daya-
narak, molar dis kayiplarinin TMD gelisiminde bir et-
kisinin olmadi@i kesin olarak séylenmese de varolan
problemi artirabildigi séylenebilir.

TMD ve malokluzyonlar arasindaki iligkiye bakti-
gimizda aragtirmalarin daha detayl oldugunu gérii-
yoruz. Solberg'e" gore; malokluzyon faktérleri, TME’
de yasin da ilerlemesiyle artan sekilde morfolojik de-
disikliklere sebep olmaktadir. Wadhwa'™ normal ok-
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lizyona sahip geng bireyler ile ortodontik tedavi gor-
memis maloklizyonlu ve ortodontik tedavisi bitmig
gen¢ bireyler arasinda TMD dagilimini incelemis.
Normal oklizyona sahip bireylerin % 46,7' sinde
TMD gérilmezken, % 40’ inda hafif, % 10’ unda or-
ta ve % 3,3’ Uinde de siddetli TMD bulgulari oldugu-
nu saptamis. Tedavi edilmemis malokliizyona sahip
bireylerin % 19,6' sinda disfonksiyon gérilmezken,
% 51,2' sinde hafif, % 29,2’ sinde orta derecede bul-
gulara rastlanmis. Ortodontik tedavi gérmis bireyler-
de ise, % 22,6 oranda disfonksiyon gérilmezken, %
43,4 oranda hafif, % 25,8 oranda orta, % 3,2 oranda
siddetli TMD bulgusu saptanmis.

Psikolojik problemleri olan ve olmayan gocuklar-
da oklizyon ve parafonksiyonlarin TMD lzerine etki-
leri arastinldiginda, gesitli okluzal faktérler ile para-
fonksiyonlarin tiim ¢ocuklarda TMD igin yeterli sebep
olusturabildigi gosterilmigtir'.

Tedavi gérmemis malokllizyonlu geng bireylerde
cesitli maloklizyonlarin TMD' la iligkileri &l¢ilmis,
derin kapaniglt 12 vakanin 6’ sinda TME sesi, 4’ (in-
de TME agrisi, 1" inde kas hassasiyeti, 10’ unda da
eklem hareketlerinde zorlanma goriilmis. 23 adet
sinif Il vakanin 12’ sinde eklem sesi, 3' inde eklem
agrisi, 2' sinde kas hassasiyeti ve yine 10" unda ek-
lem hareketlerinde zorlanma saptanmis®.

Caligmamizda, sinif Il maloklizyon saglikli birey-
lerde %8,6 olarak izlenmisken, TMD'lu bireylerde
%36 olarak izlenmis, sinif lll maloklizyon ise saglik-
I bireylerde %11,2, TMD'lu bireylerde %10 olarak iz-
lenmisitr. TMD' lu hastalarla normal hastalari karsi-
lastirdigimizda sinif 1| malokliizyon oraninin fazla ol-
mas! dikkat gekmistir. Error! Reference source not
found o = 0,05 anlamlilik diizeyinde bagimsizlik igin
Error! Reference source not found y# testi yapilimis
ve TMD’ lu hastalar ile simif Il malokliizyon arasinda
iliski oldugu gorilmustir. Mohlin® ise; Angle sinif Ill
maloklizyon vakalari ile mandibular disfonksiyon
semptomlari arasinda pozitif iliski bulmustur.

Sinif Il divizyon Il maloklizyonlarda, kondilin ar-
kaya dogru yer degistirerek artikller diskin bulbus
kismi arkasinda konumlandigi ve bu durumda agma
kapama hareketlerinde ses olustugu gorlist vardir’.
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Pullinger®, kondil pozisyonu ve dental oklizyon bag-
lantisini inceledigi hastalarda sinif | ve sinif lll vaka-
larda kondilin konsantrik pozisyonda oldugunu, sinif
Il vakalarda ise, pozisyonunun degistigini bildirmistir.
Sinif |l divizyon | vakalarda karakterize olan agiri
overjet sebebi ile, 1sirma ve konusma sirasinda alt
gene normalden daha ileriye dogru hareket etmekte-
dir. Ancak, kapama ile kondil genellikle fossa icinde
normal konumuna geri ¢ekilir. Bu genis ve anormal
fonksiyon siniri eklem (zerine baski olugturmakta ve
eklem travmasi ile sonuglanmaktadir®.

Uner ve arkadaglari™ sinif Il divizyon |l malokliz-
yonlu ve TMD' lu ¢ vakada (daha énce tedavi gor-
miis ve niks gelismis vakalar) maloklizyonu dizel-
terek, disfonksiyon semptomlarini izlemisler ve teda-
vi sonrasi semptomlarin tamamen ortadan kalktigini
bildirmiglerdir.

Calismamizda normal hasta grubunda malokliiz-
yon oraninin (sinif Il + sinif Ill) % 19,4 olmasi ve
TMD' lu vakalarda bu oranin % 55 olarak saptanma-
sI maloklizyonlarin gigneme sistemi Uzerine etkileri
hakkinda bilgi vermektedir.
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