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.. ABSTRACT
0z

Amag: Bu arastirmanin amaci okluzal faktorler ile
temporomandibular  eklem (TME) rahatsizliklarin
iliskisinin incelenmesidir.

Materyal ve Metod: Cene yiiz adrilari klinigine art
arda gelen hastalarin kayitlan retrospektif olarak
incelendi. TME rahatsizliklan icin aragtirma tani
kriterleri (ATK/TME) kullanilarak TME rahatsiziigi tanisi
konuldu. Angle siniflamasi, anterior ve lateral rehberlik
faktorleri belirlendi. Ki- kare ve Continuity Yates
diizeltmesi kullanilarak verilerin niteliksel
karsilastirmasi yapildi.

Bulgular: TME rahatsiziidi teshisi konulan bireylerde
kanin  koruyuculu  okluzal rehberligine eklem
rahatsizi§i bulunmayanlardan daha fazla oranda
rastlanildi. Myofasiyal adr teshisi konulan bireylerde
anterior rehberlik varlidi, disk deplasmani teghisi
konulan bireylerde Angle Sinif I molar iligkisi, artraljisi
bulunanlarda ise kanin koruyuculu okluzyon diger alt
gruplardan daha fazla oranda tespit edildi.

Sonug: Sonug olarak segilmis okluzal faktorlerle
temporomandibular eklem rahatsizliklari arasinda iligki
bulunmustur.Temporomandibular eklem rahatsizliklari
degerlendirilirken bu faktérler géz 6niinde bulundurul-
malidir ancak temporomandibular rahatsizliklarin
etyolojisinin multifaktoriyel oldugu unutulmamalidir
Anahtar Kelimeler: Okluzyon, Malokluzyon,
Temporomandibular eklem.

Aim: The aim of the study was to investigate the
relation between main occlusal factors and
temporomandibular disorders.

Material and Methods: Records of patients
attending orofacial pain  clinic  were screened
retrospectively.The diagnosis of temporomandibular
disorders were made according to research diagnostic
criteria for temporomandibular disorders (RDC/TMD).
Angle classification, the type of occlusal guiding
pattern were determined. Chi-square and Yates's
continuity correction were used to compare qualitative
data.

Results: Canine guided occlusion were found more
frequently in subjects with temporomandibular
disorders than in subjects without temporomandibular
disorders. It was also observed that prevalance of
anterior guidance in subjects with myofacial pain,
Angle Class I molar relation in subjects with disc
displacement, canine guidance occlusion in subjects
with artraljia was higher than other subgroups of
temporomandibular disorders.

Conclusion: In conclusion, it was found that there is
an association between selected occlusal factors and
temporomandibular disorders. Meanwhile, multifac-
torial etiology should be kept in mind while evaluating
impact of occlusal factors on temporomandibular
disorders.

Keywords: Occlusion,
mandibular joint.

Malocclusion, Temporo-
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GIRIS

TME rahatsizliklari, sadece TME ve cigneme
kaslarindan kaynaklanan problemleri  degil, ayni
zamanda ¢igneme sisteminin fonksiyonu ile ilgili
bozukluklarin tiimiini  kapsamaktadir.! En &nemli
klinik bulgu ve belirtileri TME bolgesinde adr, alt cene
hareketinde ve/veya cigneme fonksiyonunda sinirlama
ya da diizensizlik ve TME sesleridir.?

TME rahatsizliklarinin  etyolojisi  konusunda
literatlirde heniiz bir fikir birligi bulunmamakla birlikte
multifaktoriyel oldugu distincesi kabul gormektedir.

Okluzyon, travma, stres, derin sabit agrilar, para-
fonksiyonel aktiviteler ana faktorler arasinda vyer
almaktadir.

Okluzal faktorler, arastirmalarda TME hastalik-
larinda hazirlayici, baslatici ya da devam ettirici faktor
olarak diisiiniilmiistiir.> Néromuskiler teori okluzal
faktorlerle ilgili en yaygin teoridir. Bu teori, okluzal ¢a-
tismalarin proprioseptif geri bildirimi yoluyla néromus-
killer mekanizmada dengesizlik yaratarak adri ve
spazma neden olacagini ileri siirer.*

Malokluzyon, okluzyonun fonksiyonel ve este-
tik olarak istenilen diizeyde olmayip, idealden sapma-
sidir.> Malokluzyon, morfolojik ve fonksiyonel olarak
incelenmektedir. Morfolojik malokluzyon disler arasi
statik anatomik iliskideki anomaliyi tanimlarken, fonk-
siyonel malokluzyon ise bireyin cene hareketleri esna-
sinda okluzal form ve/veya geneler arasi iligkinin
uyumsuzlugunu anlatir.®

Literatirde okluzyonun TME rahatsizliklarina
etkisinin %10-15 oldudu bildirilmektedir.” TME rahat-
sizliklan ile okluzal faktorlerin rolini arastiran
galismalarin bazilarinda TME hastaliklari bulgu ve
belirtileri ile Angle siniflamasi®!? ve okluzal rehberlik
faktorleri'®1 arasinda pozitif iliski saptanirken, bazi
arastirmalarda herhangi bir iliskiye rastlanilma-
mistir.””2  Ancak malokluzyonun TME rahatsizlikla-
rina yol agan en 6nemli faktor oldugu dustlincesi ile
gegmiste oldudu gibi giinimiizde de geri donligiimsiiz
okluzal diizenlemeler dis hekimleri tarafindan yapil-
maktadir. Bu arastirmanin amaci, TME rahatsizlikla-
rinda segilmis okluzal faktorlerin dagiimi ve  bu
rahatsizliklarla iligkisinin var olup olmadiginin  belirlen-
mesidir. Bu arastirmanin hipotezi ' Belirli okluzal
faktorler ile TME rahatsizliklari arasinda bir iligki
bulunmaktadir.” olarak belirlenmistir.
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MATERYAL VE METOD

Bu calismada 6zel bir dis kliniginin cene yiiz
adrilan merkezine 2015 -2016 Adustos tarihleri arasin-
da art arda basvuran hastalarin kayitlan retrospektif
olarak incelendi. Bu calisma iIstanbul Medipol Univer-
sitesi Klinik arastirmalar etik kurulu tarafindan
(10840098-604.01.01-E.35572) onaylandi. Molar des-
tedi olmayan, hareketli protez kullanan, ortodontik
tedavi yaptiran, anterior ve/veya posterior dis protetik
tedavi islemi yaptiran hastalar arastirma disi birakildi.
Calismamizda belirlenen okluzal faktorler asagidaki
sekilde kayit edildi:

A) Sagital yondeki dis iliskisi; Angle siniflamasina
gore Sinif I,II ve III olarak belirlendi. Angle sinifla-
malari sag 1. molar dislerin intermaksiller iliskisine
gore yapildi.1. molar dis eksikliinde ise kanin disler
rehber alindi.

B) Okluzal rehberlikler; Hastadan alt ¢enesini
maksimum interkuspal pozisyondan sada ve sola
kaydirmasi istenerek yan anterior rehberlik kaydedildi.
Bu hareket esnasinda yalnizca kaninler temas ediyorsa
kanin koruyucu okluzyon, kanin ile birlikte bir veya
daha fazla az disi temasta ise gurup fonksiyonu okluz-
yon olarak kabul edildi. Hasta alt genesini 6ne kaydir-
didinda 6n diglerin temasi var ise "Anterior rehberlik
var" yok ise "Anterior rehberlik yok" olarak kaydedildi.

C) Dengeleyen taraf catisma ve kontak varlig;
Hasta diglerini sada veya sola kaydirdidinda
dengeleyen tarafta dis temasi oluyorsa "Dengeleyen
taraf kontak", calisan taraftaki temasi ortadan
kaldiracak sekilde dengeleyen taraf dis temasi oluyorsa
"Dengeleyen taraf catisma" olarak kabul edildi. Kontak
ve catismalarin tespitinde 8 mikron (p) baush
artiklilasyon kaditlari kullanildi.

TME muayenesi bu konuda uzman tek bir
hekim tarafindan yapildi. TME rahatsizliklari tanisi
temporomandibular rahatsizliklarda arastirma tani
kriterleri (TMR/ATK) kullanilarak yapildi.?* TMR/ATK’ de
hasta standart kriterler kullanilarak fiziksel ve
psikolojik olarak iki ana bdlimde dederlendiril- mek-
tedir. Bu arastirmada hastanin eklem rahatsizliginin
fiziksel dederlendirilmesinin yapildigi 1. bolim kulla-
nildi. Bu bélim sonucunda hastalara miyofasiyal agri ,
disk deplasmani ya da Artralji tanilarindan biri konul-
du. Bu arastirmada hastaya bu tanilardan herhangi
birisi konulduysa hastada "TME rahatsizhidi var" olarak
kabul edildi.
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Calismada elde edilen bulgular degerlen-
dirilirken, istatistiksel analizler igin IBM SPSS Statistics
22 (IBM SPSS, Tirkiye) programi kullanildi. Calisma
verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel me-
todlarin (Ortalama, Standart sapma, frekans) yanisira
niteliksel verilerin karsilastinimasinda Ki-Kare testi ve

Continuity yates dulzeltmesi kullanildi.  Anlamlilik
p<0.05 diizeyinde dederlendirildi.

BULGULAR

Calisma 2015-2016 Adustos aylari arasinda

yaslar 13 ile 70 arasinda degismekte olan, 85'i erkek
(%28.9) ve 209'u kadin (%71.1) olmak uzere toplam
294 hasta ile yapildi. Hastalarin yas ortalamasi 37.60+
13.07 idi. Calismamizda kullanilan parametrelerin
dadiimlar Tablo-1'deki gibidir.

Tablo 1. Calisma parametrelerinin dagilimlari

n %
]
Temporomandibular

rahazslzhk var 228 77,6
Yok 66 22,4
Disk deplasmani Var 172 58,5
Yok 122 415
Miyofasiyal Agr Var 109 37,1
Yok 185 62,9
.. Var 94 32,0
Artralji Yok 200 68,0
Angle siniflamasi Angle sinif I 259 88,1

Angle sinif IT 25 8,5

Angle sinif III 10 3,4

Lateral okluzal rehberlik Kanin koruyuculu 154 52,4
Grup fonksiyonu 87 29,6

Dengeleyen tarak

kontak 2275

Dengeleyen taraf

catisma 31105
Anterior rehberlik Yok 53 18,0

Var 241 82,0

TME rahatsizldi olan ve olmayan hastalar
arasinda Angle siniflamasi ve anterior rehberlik
agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklik
bulunamadi. (p>0.05).

Lateral okluzal rehberlik oranlari agisindan ise
TME rahatsizligi olan ve olmayan hastalar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkllik bulundu. (p:0.014;
p<0.05). TME rahatsizldi olan hastalarda kanin
koruyuculu (%54.4) ve dengeleyen taraf catisma
(%12.7) goriilme oranlari yiksekken, TME rahatsizligi
olmayan hastalarda grup fonksiyonu (%39.4) ve
dengeleyen taraf kontak (%12.1) goériilme oranlarinin
yliksek oldugu goriildii.(Tablo-2)
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TME rahatsizliklarinin  alt gruplarina goére
galisma parametreleri incelendiginde ise miyofasiyal
adrisi olan hastalarda anterior rehberlik goriilme orani
(%87.2), miyofasiyal adrisi olmayan hastalardan
(%75.6) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
bulundu. (p:0.040; p<0.05). Disk deplasmani olan
hastalarda ise Angle siniflamasi agisindan Angle Sinif I
(%91.3) gorilme orani, disk deplasmani olmayan
hastalardan (%82.1) anlamh diizeyde yliksek bulundu
(p:0.009; p<0.05).

Artraljisi olan ve olmayan hastalar arasinda
lateral okluzal rehberlik dadiim oranlar agisindan
istatistiksel olarak anlamh farkllik kaydedildi.(p:0.012;
p<0.05) Artraljisi olan hastalarda kanin koruyuculu
fonksiyonel okluzyon gériilme orani (%60.6), artraljisi
olmayan hastalardan (%50) anlamh diizeyde yiksek

olarak belirlenirken, artraljisi olmayan hastalarda
dengeleyen taraf kontak goriilme orani (%10.4),
artraljisi olan hastalardan (%0) anlamh diizeyde

yiiksek bulundu. (Tablo-3)
TARTISMA

Bu arastirmada belirli okluzal faktorlerin TME
bozuklugu olan hastalarda dagilimi ve iliskisi incelendi.
Daha 6nce yapilmis arastirmalarla®®?” uyumlu olarak
hastalarin yaridan fazlasi kadin olarak saptandi. (%60)
Cene eklemi rahatsizliklarinin kadinlarda daha fazla
gbriilmesini Luther?” hormonal faktdrlere baglamistir.

Arastirmamiz sonucu elde edilen bulgular bazi
okluzal faktérlerin TME rahatsizliklari ile iligkili oldu-
dgunu gostermis ve calismamizin hipotezi kabul
edilmistir. Calismamizda statik okluzyon incelemesinde
Angle Sinif I okluzyonun TME hastalik teshisi konulan
(%89) ve konulmayan bireylerde (%84) oldukca
yiiksek oranda bulundugu gériilmistir. iki grup ara-
sinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunama-
mistir. Ancak TME rahatsizliklaninin  alt gruplarina
baktigimizda disk deplasmani olan hastalarda Angle 1
molar iligkisi diger alt gruplara oranla anlamli derecede
yiksek bulunmustur. Daha 6nce yapilan arastirma-
larda bu konuda farkli sonuglar rapor edilmistir. Angle
siniflamasi ile TME rahatsizliklan arasinda iliski varligi-
nin incelendigi arastirmalarinda, Perry® ve Loisella®,
Angle Sinif II molar iligkisinin ~ TME rahatsizliklarinda
daha sik goriildigini rapor etmistir.

Pullinger ve ark.”, Angle Sinif II béliim II molar
iliskisine sahip bireylerde kas ve eklem hassasiyetlerine
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Tablo 2. TME rahatsizli§i varlidina gére Angle siniflamasi, Lateral ve Anterior rehberlik parametrelerinin
dederlendirilmesi

Temporomandibular rahatsizlik
Yok (n=66) Var (n=228) p
n (%) n (%)

—————————————————
Angle siniflamasi

Angle sinif I 56 (%84,8) 203 (%89)
Angle sinif IT 6 (%9,1) 19 (%8,3) 0,386
Angle sinif III 4 (%6,1) 6 (%2,9)
Lateral okluzal rehberlik
Kanin koruyuculu 30 (%45,5) 124 (%54,4)
Grup fonksiyonu 26 (%39,4) 61 (%26,8)
0,014%*
Dengeleyen tarak kontak 8 (%12,1) 14 (%6,1)
Dengeleyen taraf catisma 2 (%3,0) 29 (%12,7)
Anterior rehberlik
Yok 10 (%15,2) 43 (%18,9)
0,611
Var 56 (%84,8) 185 (%81,1)
Ki kare test ve Continuity (yates) diizeltmesi kullanildi *p<0.05

Tablo 3. TME rahatsizliklari alt gruplarina gore Angle siniflamasi, Lateral ve Anterior rehberlik parametrelerinin
dederlendirilmesi

Miyofasiyal agri Disk Deplasmani Artralji
Yok(n=119) Var(n=109) Yok(n=56) Var(n=172) Yok(n=134) Var(n=94)
n (% n (% n (%
.____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________]
Angle
siniflamasi
Angle sinif I 96 (%89,7) 89 (%88,1) 46 (%82,1) 157 (%91,3) 123 (%91,8) 80 (%85,1)
Angle sinif 11 7 (%6,5) 10 (%9,9) 10 (%17,9) 9 (%5,2) 7 (%5,2) 12 (%12,8)
Angle sinif IIT 4 (%3,7) 2 (%2) 0 (%0) 6 (%3,5) 4 (%3,0) 2 (%2,1)
p=0.711 p=0.005* p=0.122
Lateral
Okluzal
Rehberlik
Eg:u;ucmu 61 (%51,3) 63 (%57,8) 35 (%62,5) 89 (%51,7) 67 (%50,0) 57 (%60,6)
fGor:lfs iyonu 37 (%31,1) 24 (%22,0) 17 (%30,4) 44 (%25,6) 36 (%26,9) 25 (%26,6)
Dengeleyen o o o o o o
tarak kontak 8 (%6,7) 6 (%5,5) 2 (%3,6) 12 (%7,0) 14 (%10,4) 0 (%0)
Dengeleyen
taraf catisma 13 (%10,9) 16 (%14,7) 2 (%3,6) 27 (%15,7) 17 (%12,7) 12 (%12,8)
p=0.397 p=0.074 p=0.012*
Anterior
Rehberlik
Yok 29 (%24,4) 14 (%12,8) 6 (%10,7) 37 (%21,5) 27 (%20,1) 16 (%17,0)
Var 90 (%75,6) 95 (%87,2) 50 (%89,3) 135 (%78,5) 107 (%79,9) 78 (%83,0)
p=0,040%* p=0.110 p=0.673
Ki kare test ve Continuity (yates) diizeltmesi kullani/di * p<0.05
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daha fazla rastladiklarini bildirmislerdir. Ancak, eklem
sesleri ve Angle siniflamasi ile TME rahatsizliklar ara-
sinda bir iliski bulamamuslardir. Pullinger ve Seligman'®
'Rediiksiyonlu disk deplasmani', 'Rediksiyonsuz disk
deplasmani', 'TME hikayesi bulunan osteoartroz
(primary osteoartroz)’, 'TME hikayesi olmayan
osteoartroz' ve 'Miyalji' olmak lizere 5 gruptan olusan
deney grubu (215 kisi) ve TME rahatsizliklar bulgu ve
belirtisi bulunmayan kontrol grubu (107 kisi) ile
yaptiklari arastirmalarinda Angle Sinif II bélim I ve
Sinif I molar iligkilerinin primary osteoartroz grubunda
kontrol grubundan daha yiiksek oranda bulundugunu
bildirmislerdir. Tsolka ve ark.!' 75 semptomatik ve 28
asemptomatik bireyi klinik olarak ve kinesiografi ile
dederlendirmislerdir. Temporomandibular eklem hasta
grubunda, Sinif II bdlim I malokluzyonun kontrol
grubuna gore daha yiliksek oranda gorildigiinG rapor
etmislerdir. Selaimen ve ark.!?, 72 deney ve 30 kisilik
kontrol grubunda, overbite, overjet, angle siniflama-
sinin da bulundugu okluzal faktorlerin, temporoman-
dibular rahatsizlik gelistirmedeki rollerini arastir-
miglardir. Bu arastirma sonucunda Sinif II malokluz-
yon TME rahatsizliklari gelistirme agisindan riskli
bulunmustur.

Roberts ve ark.!® ise 1988 yilinda yaptiklari
arastirmada eklem igi rahatsizliklani bulunan TME
hastalari ile asemptomatik bireyler arasinda molar
iliskileri agisindan farklilk bulamamiglardir. Runge ve
ark.’, ortodontik tedavi 6ncesi 226 bireyde eklem
sesleri ile okluzyon arasindaki iliskiyi degerlendirmis-
lerdir. Calismanin sonucunda, statik ve fonksiyonel
okluzyon ile eklem sesleri arasinda iliski bulamamis-
lardir. Al Hadi®®, 600 semptomatik ve asemptomatik
bireylerde yaptigi arastirmada TME hastalarinda Angle
siniflamasi agisindan fark bulamamistir. Yilmaz ve

ark.?l’ 150 6grenci ile yaptiklan arastirmalarinda
malokluzyon ile TME rahatsizliklari arasinda iligki
bulamamistir.

Okluzal rehberligin kas aktivitelerini etkileyebi-
lecegi rapor edilmesine ragmen herhangi bir rehberli-
gin TME rahatsizliklarini énledigi kanitlanamamistir.?®
Galismamizda TME hastalarinda kanin koruyuculu
okluzyon ve dengeleyen taraf catisma yliksek oranda
bulunurken hasta olmayan bireylerde grup fonksiyonu
ve dengeleyen taraf kontak daha fazla oranda
gorulmistir. TME rahatsizliklarinin alt gruplarindan
artralji hastalarinda kanin koruyuculu okluzyonun
(%60.6) artraljisi olmayanlarda ise dengeleyen taraf
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kontak (%10.4) goriilme oraninin diger alt gruplara
oranla istatistiksel olarak anlamli derecede yiksek
oldugu gdriilmektedir. Bu sonuglar Minagi ve ark.’nin3
rapor ettigi sonucu destekler bicimdedir. Minagi ve
ark.!* calismayan taraf catisma ile eklem sesleri ve
eklemin dik ydnde hareketi arasindaki iligkiyi incele-
dikleri arastirmalarinda calismayan taraf kontagin
aslinda bir koruma mekanizmasi oldugu sonucuna
varmislardir. Donegon ve ark.?? asemptomatik birey-
lerde kanin koruyuculu okluzyon prevalansini %32,
semptomatik hastalarda ise %22 olarak bildirmistir.
Calismamiz sonuglar ile birlikte degerlendirildiginde,
bu arastirma kanin koruyuculu okluzyonun kisiyi TME
rahatsizi§i gelistirmekten koruyamayacagini goster-
mektedir. Aksine, bazi arastirmalar ise kanin koruyu-
culu okluzyon eksikliginin TME rahatsizlidi gelistirilmesi
agisindan risk faktérii  oldugunu rapor etmisler-
dir.’>>Diger bazi arastirmalarda'®'®? ise, okluzal
rehberligin TME rahatsizliklar {izerinde bir etkisi bulun-
madigini rapor edilmistir. Butler ve ark.?®> 56 hasta ile
yaptiklari arastirmada yan okluzal rehberlik ile eklem
sesleri ve kas hassasiyetleri arasinda bir iliski bulama-
mistir. Roberts ve ark.'® disk deplasmani bulunan ve
normal disk pozisyonu bulunan bireyleri karsilastir-
diklari arastirmalarinda okluzal rehberlik agisindan fark
bulamamistir. Runge ve ark.!® ortodonti éncesi 226
bireyde yaptiklari aragtirmada eklem sesleri ile okluz-
yon arasindaki iliskiyi degerlendirmiglerdir. Calisan
veya calismayan taraf kontaklar ile eklem sesleri
arasinda herhangi bir iliski bulamamiglardir.

Anterior rehberlik saglikl bir stomatognatik
sistemde aranan ozelliklerden birisidir. On dis reh-
berligi, alt cenenin dne hareketi esnasinda 6n grup alt
ve st dig iliskisinin posterior dislerin disokluzyonunu
sadlamasi olarak tarif edilebilir.!® Costa ve ark.!®
2012’'de 100 hastada yaptiklan arastirmada TME
hastalarinda anterior rehberlik oranini %74 bulurken
asemptomatik bireylerde %36 olarak bildirmislerdir.
Calismamizda bu aragtirmadan  farkl olarak TME
rahatsizligi bulunan (%81) ve bulunmayan bireylerde
(%84) yiiksek oranda anterior rehberlik rapor edilmis-
tir. Iki grup arasinda anlaml bir fark bulunamamistir.
Bu farkliigin TME rahatsizligi teghis kriterlerinin farkli-
idina ve arastirmadaki hasta sayisinin farkliigina bag-
lamaktayiz. TME rahatsizliklari alt gruplarina baktigi-
mizda miyofasiyal agrili hastalarda anterior rehberlik
gorlilme oraninin (%87,2) diger TME rahatsiziigi alt
gruplarindan (%75,6) anlamh derecede yiiksek
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oldugunu goriyoruz. Bu farkliigin nedeni olarak 6n
rehberlik varliginin yani sira 6n diglerin dikey ve yatay
yondeki iliskilerinin dnem kazandigini diisiinmekteyiz.

Arastirmamizda TMR /ATK kriterleri kullanil-
mistir. Bu teshis kriterleri Temporomandibular Eklem
rahatsizliklari teshisinde arastirmalar igin kullanilan en
giincel yontemdir. Ancak arastirmamiz retrospektif bir
arastirma olup kesitsel veriler sundugundan dolayi
TME rahatsizliklar ile okluzal faktorler arasinda neden
sonug iliskisi kurulamamistir. Bu konuda yapilacak
kontrolli randomize ve uzun takip siresine sahip
calismalara ihtiyag vardir.

SONUC

Okluzal faktorler ve TME rahatsizliklari arasin-
daki iliski yillardir tartismalidir ve heniiz literatiirde bu
konuda bir fikir birligi saglanamamistir. Calismamizda
TME rahatsizligi bulunan bireylerde kanin koruyuculu
okluzyon ve dengeleyen taraf kontak, bulunmayan
bireylerde ise grup fonksiyonu ve dengeleyen taraf
kontak daha fazla bulunmustur. TME alt gruplarinda
da Angle siniflamasi ve okluzal rehberlik acisindan
farkliiklara rastlanmistir. Sonugta, TME hastaliklarinin
multifaktoriyel etyolojiye sahip oldugu ve belirli bir
okluzal faktériin TME rahatsizigina neden olacaginin
kesin bilimsel kaniti heniliz olmadidi gbéz ©niinde
bulundurularak TME hastaliklarina yaklasilmalidir.
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