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Dislerin Kaybedilmesi Sonucu Agiz, Ceneler ve TME Yapilarinda Meydana Gelen
Degisiklikler

Changes in Mouth, Jaws and TMJ Structures as a Result of Loss of Teeth

Muhammed KURUM! "2/, Nuran YANIKOGLU?"“/,

0Z
Son 30 yilda dis hekimligi meslegindeki gelismeler, tedaviye ulasabilmenin kolaylagmasi ve saglik sigorta
kapsamlarimin genislemesi ile dig kayip orani1 6nceki 30 yila gére 6nemli 6lgiide azalmistir. Genel orandaki bu diisiise
ragmen iilkeler arasinda ve {ilkeler i¢indeki cografi bolgeler arasinda farkliliklar mevcuttur. Ayrica egitim meslek gibi
cesitli arka plan 6zelliklerine sahip gruplar arasinda hala farkliliklar oldugu bir gergektir. Genel istatistik daha 6nceki
yillarda anlamli olan cinsiyet farkliliginin kadinlari topluma ve is hayatina daha entegre olmasi ile giiniimiizde artik
bir etken olmadig1 son ¢aligmalarda saptanmustir.

Agiz hastaliklarinin kiimiilatif etkileriyle beraber dis kayb1 goz oniine alindiginda hem yayginlik hem de
siklik yasa baghdir. Yapilan ¢alismalarda genel olarak dis kayiplarinin azaldigi fakat yasam siiresi beklentisinin
artmast ile beraber dissiz agi1z tedavi sayisinda anlamli bir farklilik olmayacag1 ongdriilmektedir.

Bu derlemede, dislerin kaybedilmesi ile agiz ve gene-yliz sisteminde meydana gelen degisiklikler
degerlendirilecektir.

Anahtar Kelimeler: Digsizlik, TME, Dikey Boyut, Cigneme Kuvveti, Cigneme Kaslari
ABSTRACT

With the developments in the dentistry profession in the last 30 years, the ease of access to treatment and the
expansion of health insurance coverage, the rate of tooth loss has decreased significantly compared to the previous 30
years. Despite this decrease in the overall rate, there are differences between countries and between geographical
regions within countries. In addition, it is a fact that there are still differences between groups with various background
characteristics such as education and occupation. It has been determined in recent studies that the gender difference,
which was significant in general statistics in previous years, is no longer a factor today as women are more integrated
into society and business life.

Considering the cumulative effects of oral diseases and tooth loss, both prevalence and frequency are age
dependent. In the studies, it is predicted that there will be no significant difference in the number of edentulous mouth
treatments with the decrease in tooth loss in general, but with the increase in life expectancy.

In this review, the changes that occur in the mouth and maxillofacial system with the loss of teeth will be
evaluated.
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GIRIS ve AMAC

Dis kaybinin nedenleri arasinda tedavi edilmemis dis ciiriikleri ve periodontal hastaliklar
On plana ¢ikar (1). Bu aragtirmada yapilmak istenen bu dis kayiplarinin agiz ve ¢evre dokularinda
yarattig1 degisiklikleri ele almak ve bu konuda temel bir kaynak metin olusturmaktir.

Kassebaum ve arkadaslarinin yaptigi sistematik derleme ve meta analizinde 1990 ve 2010
yillar1 arasinda ¢oklu dis kaybinin kiiresel yiikiinde 6nemli bir azalma oldugu gézlenmistir. Bu
calismada kiiresel yasa gore standartize edilmis prevelans ve tiim popiilasyondaki toplam dis kaybi1
insidanst %45 azalmistir (2).

Dislerin kaybedilmesiyle zaman igerisinde;
- Cigneme Kuvvetinde
- Sesin olusumunda
- Destek Dokularda
- TME (Temporomandibular Eklem) ve Yiiz Yiiksekliginde
- Cigneme Kaslarinda degisiklikler olacaktir (3).
Cigneme Kuvvetinde meydana gelen degisiklikler

Cigneme performansi; ¢igneme kuvveti, malokluzyon, okluzal temas alanlarinin durumu,
dis kaybi, molar dislerden kanin dislere restorasyonlar, yiiz formlar1 ve diger motor aktiviteler gibi
cesitli faktorlerin kiimilatif katkisidir. Cigneme kuvveti Olgiimleri, uygun bir doniistiiriici
kullanilarak istemli 1sirma kuvvetinin dogrudan dl¢iilmesi ile yapilabilir. Cigneme kuvvetinin bir
baska yontemi de elektromiyografi kullanilarak dolayli degerlendirmedir (4).

Ko¢ ve arkadaglari yaptigi bir g¢alismada, i1sirma kuvvetinin stomagnatik sistemin
fonksiyonel durumunun 6nemli gostergelerinden biri oldugunu belirtmis, protez planlamasindan
once hastanin 1sirma kuvvetinin belirlenmesinin tedavinin klinik sonucunda etkili olabilecegini
bildirmistir (5).

Yas ilerledikce dis bilesenlerinin kademeli olarak kaybedilmesi nedeniyle 1sirma kuvveti
kademeli olarak azalir. Ideal tam protezlerde bile cigneme fonksiyonlarin1 yerine getirme
kapasitesi azalir. Cogu ¢alismada, protez kullananlarin dogal dislerle karsilastirildiginda yalnizca
1/4 veya 1/5 oraninda 1sirma giiciine ve ¢igneme kuvvetine sahip oldugu goriilmiistiir (5). Dissiz
hastada okluzal diizlemin antero-posterior egiminin 1sirma kuvveti tizerindeki etkisi, okluzal dikey
boyutun degistirilmesinin 1sirma kuvveti tizerinde etkisi, kullanilan dis tipi ve okluzyon sekli gibi
bireyin 1sirma kuvvetini etkileyen bir¢ok faktor vardir (6).

Gaurav Tripathi ve arkadaslarinin (7) yaptig1 bir ¢alismada, disli deneklerdeki maksimum
ortalama 1sirma kuvvetinin digsiz deneklerdekilerden 6nemli 6lgiide daha yiiksek oldugu ve ortaya
¢ikan sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu ifade edilmistir. Bunun nedeni &ngoriildigii
tizere dislerin kaybi veya 1sirma kuvvetini onemli Olgiide azaltan yaslanma olabilir. Ayrica
yaptiklar1 ¢alismada erkek ve kadin denekler arasindaki maksimum ortalama isirma kuvveti
karsilagtirmalarinda disli ve dissiz agizlar i¢in erkeklerde daha yiiksek degerler gorildiigii ve
istatistiksel olarak anlamli sonuglar verdigi goriilmiistiir.

Protetik dis hekimliginin temel amaglarindan biri ¢igneme sistemini yeniden
yapilandirmaktir. Eksik dislerin tam veya parsiyel protezlerle rehabilite edilmesi hasta
memnuniyetini ve azalan isirma kuvvetini arttiracaktir (8).

Mandibular orta hatta yerlestirilmis tek implant {izeri overdenture tedavisi son yillarda tedavi
maliyetlerinin yiiksekligi ve implant tedavilerinin ulasilabilirligini arttirmak adina popiiler hale
gelmeye baslamistir. Bu tip tek implant iizeri overdenture tedavilerinin maksimum 1sirma
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kuvvetine etkisi iizerine literatiirde yeterli calismaya rastlanmamis ve bu konuda daha fazla
calisma yapilmasi gerekmektedir (9).

Mansour Rismanchian ve arkadaglarinin (10) yaptigi bir calismada 45-65 yas aras1 75 dissiz
hasta son 6 ayda iiretilmis geleneksel tam protezler, 10 y1l veya daha 6nce yapilmis geleneksel tam
protezler ve iist tam alt implant destekli overdenture ile rehabilite edilmis olmak {izere 3 gruba
ayrilmistir. Bu 3 grup hasta memnuniyeti ve maksimum 1sirma kuvveti agisindan
degerlendirilmistir. Hasta memnuniyeti anketler kullanilarak maksimum 1sirma kuvveti gerinim
Olcerli elektronik 1sirma kuvveti ol¢lim cihazi ile kaydedilmistir. Birinci, ikinci ve tiglincii grup
icin ortalama maksimum 1sirma kuvveti sirasiyla 5.65+1.46 kgf, 7.01+2.1 kgf ve 12.22+2.7 kgf
olarak ol¢iilmiistiir. Sonuglar mandibular implant destekli overdenture hastalarinda maksimum
1sirma kuvvetinin geleneksel tam protezli hastalar1 gore daha yiiksek oldugu ifade edilmistir. Bu
fark, implantlarin 1sirma kuvvetinin ve ¢igneme veriminin iyilestirilmesindeki énemli roliinii
gosterebilir.

H. Bilhan ve arkadaslarmin (11) yaptig1 bir diger ¢alismada ortalama yasi 64.03 olan 32
kadin 30 erkek hastada implant sayisi ve atagman tipinin maksimum 1sirma kuvvetine etkisi
aragtirtlmistir. 1. Grupta mandibular kanin pozisyonuna yerlestirilmis 2 implant ( 1.a grubunda
locator atagman kullanilmis 1.b grubunda ball atagsman kullanilmis) tizeri overdenture, 2. Grupta 3
implant tizeri balla tasman kullanilmis mandibular overdenture (iki adet kanin pozisyonunda ek
olarak orta hat bdlgesine implant yerlestirilmis) , 3. Grupta ii¢ adet implant lizeri bar atagsman
kullanilmis mandibular overdenture ( 2 implant kanin bolgesine ek olarak orta hat bdlgesine bir
adet implant yerlestirilmis), 4. Grupta dort adet implant iizerine bar atasman kullanilmis
mandibular overdenture kullanilmistir (implantlar lateral ve birinci premolar bdlgesine
yerlestirilmistir). Caligma gruplari arasinda atagman tipleri ve implant sayisinin maksimum 1sirma
kuvvetine etkisi agisindan anlamli farkliliklar bulunamamistir. Van Kampen ve arkadaslarinin (12)
yaptig1 benzer bir ¢alisma da paralel sonuglar gostermistir.

Romesh Soni ve arkadaglarinin yaptig1 (13) in-vivo ¢alismada, 12 geleneksel total protez
yapilmis dissiz hasta 2 gruba ayrilmis 1. Gruptaki hastalarin protezleri implant iistii overdenture
protezler ile degistirilmis 2. Gruptaki hastalarin geleneksel protezleri all-on-four tedavi konseptine
uygun olarak hibrit protezlerle degistirilmistir. En yliksek 1sirma kuvveti ve ¢igneme verimliligi
all-on-four tedavi konsepti i¢in gézlemlenmis, bunu implant destekli overdenture ve geleneksel
total protezin izledigi gorilmiistiir.

Lemos ve arkadasglarmin (14) yaptigi sistematik derlemenin smirlamalar1 dahilinde,
calisma BBO (Bilateral Balaced Occlusion)'nun diger okliizyon semalarindan daha iyi yasam
kalitesi/tatmin veya ¢igneme performansi/kas aktivitesi saglamadigin1 gostermistir. Lingualize
okliizyon, cift tarafli dengeli okliizyona kiyasla memnuniyet/yasam kalitesi ve c¢igneme
performanst acisindan olumlu sonucglar sundugundan tam protez icin okliizal sema ile
diisiiniilebilir. Kanin rehberligi okliizyonu yasam kalitesi/memnuniyet acisindan higbir fark
gostermez, ancak parafonksiyonel aktivitesi olan hastalarda kas aktivitesini azaltmak igin
kullanilabilir. Cigneme performansi i¢in sifir derece ve ¢ift tarafli dengeli okliizyon arasinda bir
fark goriilmemesine ragmen, sifir derece cift tarafli dengeli okliizyona gore daha diisiik
memnuniyet ve yasam kalitesi sunmustur.

Sesin Olusumunda Meydana Gelen Degisiklikler

Konusma seslerinin olusumunda; dil, dislerin gesitli kisimlari, alveolar sirt, sert ve
yumusak damakla temas eder. Bu yapilar bir protezle kapatildiginda, degistirildiginde veya disler
kaybedildiginde proprioseptif geri bildirim degisebilir. Bu nedenle fonasyon bir protezin
varligindan etkilenebilir.

Tam dis kaybi, dental artikiilasyon alanlarini degistirerek kalici bir konusma bozukluguna
neden olabilir. Bu sekilde konusma kalitesini diisiiriir. Ozellikle frontal maksiller morfolojinin
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degismesi konusma yapiminda bozulmaya neden olur. Hareketli tam protezler bu sorunu kismen
cozebilir. Ancak dilin esnekligini kisitladigi, agiz boslugunu daralttigi, damak ve dislerin
artikiilasyon alanlarini degistirdigi i¢in konusma iiretimini kendileri bozarlar. Konusma {iretimi,
hastalarin protezlerle ilgili genel memnuniyeti ilizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir. Hastalarin
memnuniyeti, protezin kabulii ile iligkilidir. Bu nedenle, konusma iiretim kalitesi, dis
rehabilitasyonunun basarisi veya basarisizligi i¢in temel bir kriterdir (15).

Ses, girtlak tarafindan {iretilir ve konusma olusturmak igin orofarinksteki kaslt
degisikliklerle daha da sekillenir. Dil, damak, dudaklar, disler ve ¢enelerin etkilesimi, konusma
seslerini iireten hava akigini degistiren degerlendirme ve ifade etme siirecinin ayrilmaz bir
parcasidir. Dislerin pozisyonunu veya damak konturlarin1 6nemli 6l¢iide degistiren bir protez,
konusma artikiilasyonunu ve anlagilabilirligi etkileyebilir veya bunlara miidahale edebilir. Siklikla
etkilenen sesler arasinda bilabial ("p," "b"), labio-dental (", "v*), linguo-dental ("th") ve linguo-
palatal ("'s") bulunur. "S" sesi, hava kagis1 i¢in olusturulan kiigiik bir boslukla rugae bolgesinde dil
ucu ile damak arasindaki temasla yapilir. Bu bosluk ¢ok kiiciikse, genellikle bir diidiik sesi ¢ikar.

n.n

Bosluk ¢ok genis ve inceyse, "s"nin yerine "sh" gelir ve bu da bir peltek gibi goriiniir (16).

Fonasyon ayrica dogru on dis pozisyonunun belirlenmesine yardimci olmak i¢in de
kullanilabilir. "F" ve "v" seslerinin iiretiminde, iist dislerin insizal kenarlari, 1slak-kuru ¢izgi olarak
adlandirilan, alt dudagin arka iigte birlik kismina temas eder. "S" seslerinin iiretimi sirasinda,
mandibular kesici dislerin insizal kenarlari, maksiller kesici diglerin insizal kenarlarina ¢ok
yaklagir. "S" sesi, n dis pozisyonunu ve dikey boyutu belirlemek i¢in kullanilir (16).

Fonetik arastirmalarla ilgili protetik literatiiriin ¢ogu, yapay dislerin konumlandirilmasi ve
okliizyonun dikey boyutu ile ilgilidir. Daha sonralar1 yapilacak protezin damak konturuyla ilgili
degiskenlerin ses liretimine etkisi tizerine ¢alismalar da yapilmistir.

Dis hekimleri tedaviden 6nce ve sonra fonasyondaki degisikliklerin derecesini ve modelini
belirlemekte her zaman giicliik c¢ekmislerdir, bu da erken asamadaki tedavilerin
degerlendirilmesini ve dis protezlerinin etkinligi ve kalitesinin degerlendirilmesini engellemistir.

Genel olarak, ses tiretim bozukluklariin en olasi nedenleri yiiziin alt kisminin boyutlarini
belirleyen dikey boyut hatalaridir. Yapay dislerin yerlestirilmesinin zararli bir sekilde etkiledigi
dar bir ag1z boslugu, 6n dislerin damak yiizeylerinin, tabanlarinin, uzunluklarinin ve konumlarimin
yanlis modellenmesi ve kesici kenarlarin zayif konfiglirasyonu bu hatalardan bazilaridir. EK
olarak, protez yap1 ile damakta herhangi bir diizlesme veya daralma, ses yankilanmasini etkiler ve
dilin alisilmis konusma ile ilgili hareketlerini sinirlar (17).

Protetik tedavinin etkilerine ek olarak, fonasyon dis ve maksillofasiyal anormalliklerden
ve ayrica agiz boslugunun anatomik ozelliklerinden etkilenir. Ornegin, anterior okliizyon
genellikle "S" sesi ile "Z" ve "TS" ses birimleri eklem kusurlariyla iliskilidir (18).

R. Jacobs ve arkadaslarinin (19) yaptig1 bir ¢alismada, ¢esitli tedavi kombinasyonlarini
dogal dentisyon ile ses iiretim zorluklar1 agisindan karsilastirilmistir. 4 ayri grup olusturulan
calismada; gruplar sirasiyla iist geleneksel total protez/ alt implant iistii sabit protez, iist sabit
implant {istli protez /alt dogal dentisyon, {ist geleneksel total protez /alt implant {istii overdenture
ve alt ve {ist sabit implant {istli restorasyon seklindedir. “R, T, D” seslerini ¢ikarmada daha ¢ok
birinci ve dordiincii gruptaki hastalarda zorluklara, “S, Z, I’ seslerini ¢ikarmada daha ¢ok ikinci
ve dordiincii gruptaki hastalarda zorluklara rastlanmistir.

Yapilan ¢ogu calisma belli bir yasin {lizerindeki hastalarda yapildig1 i¢in isitme kaybi1
kaynakli rehabilitasyon 6ncesi mevcut konusma zorluklari oldugundan yapilan restorasyonlarin
konusma performansi {izerine etkisi konusunda kesin sonuglara ulasabilmek oldukg¢a zordur (20).
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Destek Dokularda Meydana Gelen Degisiklikler

Cigneme sistemi birbirine yakindan iligkili morfolojik, islevsel ve davranigsal
bilesenlerden olusur. Dogal dislerde mevcut olan periodonsiyum disleri ¢ene kemigine baglayarak
fonksiyonel kuvvetlere direncli esnek bir sistem saglar ve dislerin stres altindayken konumlarini
ayarlamasina izin verir. Ayn1 zamanda periodonsiyum dislere gelen kuvvetlerin ¢ene kemigine
iletilmesini saglar. Tam proteze ihtiya¢ duyan yani tiim dislerini kaybetmis hasta periodontal
destekten mahrumdur ve destek dokulara yiik aktariminin mekanizmasi tamamen degismistir.

Dislere uygulanan kuvvetler, ¢igneme sisteminin ndromiiskiiler mekanizmalari tarafindan
kontrol edilir. Kaslarda, tendonlarda, eklemlerde ve periodontal yapilarda bulunan reseptorlii
refleks mekanizmalar1 mandibular hareketleri diizenler. Fizyolojik okluzal kuvvetlerin en belirgin
Ozelligi birbirine uyumlu dinamik ve ritmik yapilaridir. Cigneme esnasinda meydana gelen
kuvvetler dikey dogrultuda ve kisa siirelidir. Yutma giinde yaklasik 500 kez meydana gelir ve
yutma sirasinda dis temasi genellikle ¢igneme sirasinda meydana gelenlerden daha uzun siirelidir.
Diisiik seviyeli ama daha uzun siireli yiikler giin boyunca dis ve agiz ¢evresindeki kas sistemi
tarafindan tretilir dogrultuda yataydir (3).

Bir protez okliizyonu iizerine etki eden kolektif kuvvetlerin, dogal dislenme tarafindan
goriindiikleri kadar etkili bir sekilde kontrol edilemeyecegi veya zayiflatilamayacagi agiktir. Dogal
dislerin destek alani ile tam dissiz bir agizda yapilacak bir total protezin destek alani
kiyaslandiginda tam dissiz agizdaki destek alani periodontal ligament yoksunlugu sebebiyle
belirgin bir sekilde daha azdir. Arastirmacilar dissiz maksillada ortalama protez tasima alaninin
22.96 cm2 ve dissiz mandibulada 12.25 cm2 olarak hesaplamiglardir. Ayrica mukoza protez
tasimaya karsi ¢ok az tolerans veya uyum sergiler. Bu minimum tolerans sistemik hastaliklarin
yani sira beslenme yetersizligi varligiyla daha da azalabilir (21).

Rezidiiel sirt, protez tasiyan mukoza, submukoza, periost ve altta yatan rezidiiel alveolar
kemikten olusur. Dis ¢ekimi ve tam protez kullanimindan sonra kalan kemikte ¢esitli degisiklikler
meydana gelir. Dogal disleri destekleyen alveolar kemik, genis bir periodontal ligament alani
boyunca gerilme yiikleri alirken, digsiz kalan sirt dikey, ¢apraz ve yatay yiikleri alir. Bu yiikleri
mevcut olan tiim dogal dislerin periodontal ligamentlerinin toplam alanindan ¢ok daha kiigiik bir
ylizey alanina sahip bir protez ile alir (22).

Dissiz hastalarla ilgili kesin gerceklerden biri, protez kullanmanin neredeyse her zaman
istenmeyen ve geri dondiiriilemez bir kemik kaybina eslik etmesidir. Bu kemik kaybinin
biiyiikliigii son derece degiskendir. Bu nedenle dis hekimi, gelismis rezidiiel sirt rezorbsiyonunu
en aza indirmek veya onlemek i¢in kalan dislerin korunmasina 6zen gostermelidir. Uzlasilan
destek daha da karmasiktir ¢iinkii tam protezler islev sirasinda altta yatan kemige gore hareket
eder. Bu nedenle tam protezin yapisi, destekleyici yapiya iletilen kuvveti en aza indirecek veya
protezin bunlara gore hareketini azaltacak sekilde formiile edilmelidir (3).

Protez retansiyonunda dis hekiminin kontroliinde olan ve teknige dayali iki fiziksel faktor
vardir. Biri, protez tabaninin maksimum kaplamasi gereken alan ve digeri protez tabani ile taban
yuvasinin maksimum temasidir.

Protezlerin tutuculugunu ve stabilitesini artirmak i¢in kas faktorleri kullanilabilir. Aslinda,
buccinator, orbicularis oris ve dilin i¢ ve dis kaslari, dis hekiminin baski1 teknikleri araciliiyla bu
amaca ulagsmak i¢in kullandig1 anahtar kaslardir. Dil ve perioral kas sistemi tarafindan olusturulan
kuvvetlerin dengelenmesinde, protezin dudak yanak ve lingual cilali yiizeyinin tasarimi ve dis
arkinin sekli dikkate alinmalidir (3).
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Digsler, periodontal dokularla alveolde asilidir; dikey olarak 25-100 mikron ve bukkolingual
olarak 56-108 mikron yer degistirebilir. Implantlar kemige daha rijit baglanir ve dikey olarak 3-5
mikron ve lateral olarak 10-50 mikron yer degistirebilir (23).

Periodontal ligament kaybi ile proprioseptif refleksler kaybolur. Son zamanlardaki birkag
rapor, dis kaybinin viicut dengesi iizerinde de olumsuz bir etkisi oldugunu gostermistir (24).

Gangloff ve Perrin (25) mandibular sistemin propriosepsiyonunun postiiral kontrolii
etkiledigini gostermislerdir. Yoshida ve ark. (26) demansl yasl hastalarda dental malokliizyon ile
diisme arasinda bir iliski bildirmis ve periodontal ligament reseptoriinden gelen proprioseptif
duyunun viicut denge kontroliinde rol oynayabilecegini tahmin etmistir. Okubo ve arkadaslari
(27). Tam protezlerin digsiz hastalarin viicut dengesini ve yiiriime stabilitesini iyilestirdigini
bildirmistir. Bu bulgular dis kaybinin viicut dengesini etkileyebilecegini diisiindiirmektedir.

TME (Temporomandibular Eklem) ve Yiiz Yiiksekliginde Meydana Gelen
Degisiklikler

Maksillomandibular morfolojik degisiklikler yillar i¢inde yavasga gergeklesir, osteoblastik
ve osteoklastik aktivite dengesine baglidir. Eklem bolgelerinde biiyiime ve yeniden modelleme
islemleri eklem kikirdaginin proliferatif aktivitesi araciligiyla saglanir. Yiiz iskeletinde dis
kaybindan dolay1 morfolojik yiiz yiiksekliginde veya ¢ene kemiklerinde meydana gelen boyutsal
degisiklikler kaginilmaz olarak temporomandibular ekleme de iletilir. Eklem yiizeyleri, yasam
boyunca yavas ama siirekli bir yeniden sekillenmeye ugrar. Bu tiir bir yeniden modelleme, yiiz
iskeletinin diger boliimlerinde muhtemel boyutsal veya islevsel degisikliklerin varliginda bile,
karsit eklem ylizeylerinin uyumunun muhafaza edilmesinde dnemlidir (28).

Tam protezler altindaki rezidiiel kretlerin azalmasi ve buna eslik eden okliizyonun dikey
boyutundaki azalma, toplam yiiz yiiksekliginde bir azalmaya ve bunun sonucunda mandibular
prognatizmaya neden olma egilimindedir. Aslinda, tam protez kullananlarda, anterior bolgede
Ol¢iilen mandibular rezidiiel alveolar ¢ikintinin yiiksekligindeki ortalama azalma, maksiller
rezidiiel alveolar proseste meydana gelen ortalama azalmadan yaklasik dort kat daha fazla olabilir

(28).

Tam protezlerin okliizyonu, hastanin bilingsiz yutmasinin ilkel ve kosulsuz refleksiyle
uyumlu olacak sekilde tasarlanmistir. Tam protez hastalari tarafindan yutma sirasinda maksillaya
kars1 dis temas1 ve mandibular destek meydana gelir. Bu, tam protez okliizyonunun, protezlerin
bazal yuvasinda travmaya neden olabilecek uyumsuz okliizal temaslar1 6nlemek igin yutma
sirasinda olusan kuvvetlerle uyumlu olmasi gerektigini gostermektedir. Yutma sirasinda,
mandibula, merkeze bagli olarak veya okliizyonun olusturulmus dikey boyutunda maksillaya gore
maksimum mandibular retriizyon pozisyonuna yakindir (29).

Bununla birlikte, tam protezde, planlanan maksimum interkuspidizasyon, hastanin sentrik
iliskisi ile ortaklasa kurulur. Sentrik iliski ile sentrik okliizyonun ¢akigmasi, sonug olarak, sentrik
iliski okliizyonu olarak adlandirilir (30).

Disli hastada mandibulanin isgal ettigi sentrik okliizyon pozisyonu, hasta dissiz hale
geldiginde yeterli dogrulukla kaydedilemez. Sonug olarak, klinik deneyimler, yapay bir okliizyon
tasariminda sentrik iliskinin kaydedilmesinin baslangi¢ noktasi oldugunu gostermektedir (31).

Kondiller, diskler ve glenoid fossalari arasindaki temel fizyolojik iliski, maksimal okliizal
temaslar sirasinda ve okluzal elemanlar tarafindan yonlendirilen tim hareketler sirasinda
korunuyor gibi gériinmektedir. Dis hekimi bu temel fizyolojik iligkiyi slirdiirmeye veya eski haline
getirmeye c¢alismalidir. Mandibulanin sinir hareketleri tekrarlanabilir ve diger tiim hareketler
klasik "hareket zarflar1" sinirlart iginde gerceklesir. Arka sinir yolunun tekrar iretilebilirligi,
protez tedavisi goren hastalarin tedavisinde pratik 6neme sahiptir. Dis kayiplar1 ve yanlis protez
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uygulamaklarindan kaynaklanan bozulmus dis etkinliginin, temporomandibular bozukluklarin
sonucunu etkileyebilecegi de bildirilmistir (32).

Cigneme Kaslarinda Meydana Gelen Degisiklikler

Cigneme kaslarinin isleyisi ve okliizyonun dikey yiiksekligi ve protezin stabilitesi gibi
cesitli faktorlerin buna etkisi daha dnce elektromiyografi (EMG) ile degerlendirilmis ancak digsiz
hastalarda ¢igneme kaslarinin yapisinin incelenmesi ¢ok az ilgi gérmiistiir. CT ile elde edilen
¢Oziiniirliik, ¢cigneme sisteminin yumusak ve sert dokularinin ayni anda incelenmesine ve kantitatif
analizine olanak tanir. BT ile sadece kas kiitlesi degil, kas yapis1 da analiz edilebilir. Kas
aktivitesinin kasin enine kesit alanini etkiledigi 6ne siiriilmiistiir, boylece kas lifleri kalinlasir, oysa
kastaki toplam lif sayis1 asag1 yukar1 ayn1 kalir. Ote yandan, inaktivite BT ile gozlemlenen kas
atrofisine neden olabilir. CT ile tespit edilen ¢igneme kaslarinin yogunluklar1 ve boyutlarindaki
degisikliklerin, mandibular kondil kirig1 ve romatoid artrit gibi baz1 sistemik hastaliklardan sonra
kraniomandibular bozukluklarla baglantili olarak gelistigi gortilmiistiir. Yaslanmanin hem kas
liflerinin miktarinda bir kayip hem de lif boyutunda bir azalma ile iligkili oldugu iyi bilinmektedir.
BT ile elde edilen kaslarin azalan yogunluklari kas atrofisini temsil eder (33).

Raustia ve arkadaslarinin (34) yaptig1 bir ¢alismada, ortalama yas1 57 olan ve ortalama 21
yildir dissiz olan hastalarin total protez dncesi ve sonrasi masseter ve medial pterygoid kaslarinda
yapilan BT ol¢iimlerinde kesit alaninda anlamli istatistiksel sonug¢lar bulunmustur.

Urushiyama ve arkadagslarinin (35) yaptiklar1 hayvan deneyinde, yumusak ve sert gida
diyeti uygulanan iki ayr1 grup karsilagtirilmis, yumusak diyetle beslenen farelerin bir hafta i¢inde
masseter kasimnin agirhigmin %19’unu kaybettigi goézlemlenmistir. Daha yumusak bir diyete
gecerek genellikle ¢igneme yetenegin eksikligini telafi eden tam protez kullanicilar1 i¢in bu
caligsma sonuglar1 anlamlidir.

SONUC VE ONERILER

Protez uzmaninin dissiz agzi rehabilite etmeye baslamadan 6nce dislerin kaybedilmesiyle
meydana gelen fizyolojik, biyolojik ve biyomekanik degisiklikleri anlamasit ve bu degisikliklerin
hastanin psikolojisi ve aligkanliklari lizerinde yaptig1 etkileri anlamasi tedavinin basarisi agisindan
kritiktir. Yaptigimiz derlemede genel olarak dislerin kaybedilmesiyle agiz ve ¢evresi dokularda
meydana gelen degisiklikleri inceledik. Bu ¢alismanin tedavi plani ¢ikarilmadan 6nce hastanin
onceliklerinin degerlendirilmesi ve teshis asamasina yardime1 olacagini diisliniiyoruz.
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