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Ozet CLINICAL EVALUATION OF TEMPOROMANDIBU-
Arag Klinigimize tam protez yap ok iizere LAR DISORDERS (TMD) IN COMPLETE
.. fux maK | DENTURE PATIENTS
bagvaran 64'i kachn, 36's: erkek toplam 100 dissiz has-
ta Gzerinde gerceklegtirilmistir. Abstract
Temporomandibular Rahatsizhk (TMR) semptomla- 100 edentulous patients (64 female and 36 male) admitted

rindan olan ses, ag1z agma yolunda sapma ve agr1 ile lo our department for complete dentures were evaluated in

hastalarn cinsiyet, yas, protezlerini kullanim sireleri, the p r:esent-smdy ’ )
uykuda da protez kullanum, protezlerin dikey boyutu, Relationship between TMD symptoms such as sound, impa-
retansiyonmu, stabilitesi arasmdaki iligki incelenmigtir. ired opening pathway, pain and parameiers such as sex,
age, duration of denture usage, overnight denture wearing,

Elde ettigimiz bulgularin istatistiksel analizinde X? tes- m_zrtiml din_wnsiofi of dentures, vetention, stability and bru-
ti kullanlmigtir. Sonug olarak; cinsiyet ve agr: arasin- xtsm were investigated.
daki iligki istatistiksel olarak ileri dere'cede anlamh bu- X7 test was used for statistical analysis. Relation between
lunmugtur (p<0.01). Yas ve eklem sesi ayrica protezle- sex and pain was found statistically significant (p<0.01).
rin uykuda da kullanum ve agiz agma yolunda sapma Relation between age and sound and overnight denture we-
arasmda istatistiksel olarak anlamh bir iligki bulun- aring and impaired opening pathway were found statisti-
mustur (p<0.05). cally significant (p<0.05),
Anahtar kelimeler: Tam protezler, TMR, Protetik veri- It;ey words: Complete dentures, TMD, Prosthetic parame-
ler. s,

GIRIS oldugu distintilmekle birlikte son yillarda arag-

tirmacilar okliizyonun TMR'nin etyolojisinde tek
bagina etkili bir faktor olmadif goriisindedirler.
Bu aragtirmacilara gore okliizyonun da icinde bu-
lundugu anatomik yapilar (102731, travma
(4,28,37), patofizyoloji (20,31) ve psikososyal etkenler
(5,42), etyolojik fakt6rler olarak 6zetlenebilir, an-
cak bu faktorlerin herbirinin tek bagina TMR (ize-

Temporomandibular Rahatsizhk (TMR),
Temporomandibuler Eklem (TME) ve ¢ineme
kaslarinda bir patoloji séz konusu oldugunda ag-
11, afiz agmada kisitlilik, agiz agma yolunda sap-
ma ve eklem bolgesinde ses gibi semptom ve kli-
nik bulgularla karekterizedir (6,12).

TMR'deki agr1; eklemde ve ¢igneme kaslarn- rine etkisi konusunda heniiz bir sézbirligi yokmr
da ayrica bas- boyun bélgesinde hissedilen, ¢ene (10,27,38,34,38,43,44,47).
hareketlerine bagl olarak artan kiint agrilar sek- ,
lindedir (6,17,29), Arastirmacilar kendi toplumlarinda

yapuklar: arasnrmalarda toplulugun ¢ok bitylik
oranda TMR semptomlarina sahip oldugunu
ancak sadece % 3.6 ile % 7 arasinda bir grubun
tedaviye ihtiya¢ duydugunu bildirmislerdir
(19,34).

Agiz agmada kisithlik, agiz agma yolunda sap-
ma ve eklem bolgesinde ses gibi semptom ve kli--
nik bulgular disfonksiyon yani fonksiyon bozuk-
luklar1 tanim altinda toplanabilir (6,12,17,32).

.Bu semptomlarla ilgili rahatsizliklarin tedavi-

. s Aragtirmamiz klinigimize alt {ist tam protez
sinin yanisira etyolojisi de tartigmalidir (36,48,50).

) yaptirmak {izere bagvuran 100 hastada TMR
TMR'nin etyolojisinde oklizyonun énemli semptomlar: ve bu rahatsizligin yas, cinsiyet ve
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son kullanmakta olduklar1 protezlerine ait prote-
tik veriler ile olan iligkisi acisindan incelemek iz
re gerceklestirilmigtir. ‘

GEREC ve YONTEM

Calsmamizda [U Dig Hekimligi Fakiiltesi To-
tal Parsiyel Protez Bilim Dali'na yeni bir tam pro-
tez yaptrmak lizere bagvuran ve en az bir yildur ay-
nt protezi kullanan alt Gst tam digsiz 64'G kadin,
36'st erkek olmak tizere toplam 100 hasta incelen-
migtir,

Hastalann anamnezinde; ads, soyad, cinsiye-
ti, yast, son protezini kullanim siireleri, uyku sira-
sinda protezlerini ¢ikarip cikarmadiklan gibi bil-
giler hastaya sorularak daha 6nceden hazirlan-
muis olan formlara kaydedilmistir.

Klinik muayenenin birinci asamasinda; has-
talarin kullanmakta olduklan son protezlerinin
dikey boyutu kontrol edilerek, dikey boyut diigiik
veya normal olarak degerlendirilmistir. Dikey bo-
yutun degerlendirilmesi esnasinda en yakin ko-
nugma arahfi, protezlerin dudaklar ve yiiz doku-
lartyla iligkisi ile estetik ve fonetik kriterlerden ya-
rarlamlmastir (2,49).

Protezlerin tutuculuk degerlerinin saptan-
mast i¢in; protezler hastanin agzina yerlestirile-
rek st protez kesiciler ve azilar bolgesinden tutu-
larak dik yénde cikarilmaya zorlanms ve tutucu-
tuk degerleri iyi veya kot olarak kaydedilmistir
(24).

Protezlerin stabilite degerlerinin saptanmas;
i¢in ise; azilar bolgesine tek tarafli olarak-ayn ayn
standart pamuk rulolar yerlestirilerek hastadan
dislerini kapatmasi istenmis ve protezlerin hare-
keti gozlemlenerek stabilite degerleri iyi veya ko-
til olarak kaydedilmigtir (16).

Klinik muayenenin ikinci agamasinda ise;
hastalarin agizlarint acip kapamalan sirasinda
eklem seslerinin varlif: ve ses varsa farkinda olup
olmadiklari, eklem bdlgesi ve ¢igneme kaslarinda
gerek palpasyonla gerekse ¢ene hareketlerine
bagh olarak agn veya hassasiyet olup olmadi§ var
veya yok seklinde belirlenmis ve aff1z agma yolun-
da sapma ve kisithhgin varhig (var veya yok seklin-
de) gozlemlenerek formlara kaydedilmistir (12).

) Elde edilen verilerin istatistiksel analizinde
X2 testd kullanilmistir (46).

BULGULAR

Aragtirmamizda klinigimize alt - (ist tam pro-
tez yaptirmak tizere bagvuran 100 hasta incelen-’
mistir.

TMR semptomlarindan eklem sesinin bulun-
dugu hasta oran1 %26, agiz agma yolunda sapma
olan hasta oram %76 ve agnsi olan hasta orani ise
%14 olarak bulunmustur. Eklem sesi olan 26 has-
tadan (%26), 6'(%23) s1 eklemlerindeki sesten
haberdar degildi. TMR'nin semptomlarinin tek
bagina veya birkacinmin birlikte gériiime orani
%82 (82 hasta) olarak bulunmustur. Bu semp-
tomlardan sadece birine sahip hasta oram %52
(52 hasta), iki semptomun birlikte gérildiigu
hasta oran1 %28 (28 hasta) ve {i¢ semptomun da
birlikte gorilme oram ise %2 (2 hasta) olarak bu-
lunmugtur. Bunun yanisira hi¢ bir semptoma sa-
hip olmayan hasta oran1 %18 (18 hasta) olarak
bulunmustur (Tablo 1}.

Tablo I. TMR semptomlarima sahip hasta sayisi ve oranlarin gosteren
tablo. :

Ekleminde ses

gdrillen hasta sayist 26 (%286)
Adiz agma yolunda sapma

gbrllen hasta sayisi 76 (%76}
Agr gbrlilen hasta sayes 14 (% 14)
E. sesinden haberdar

olmayan hasta sayist 6 (%23)
TMR semptomlarimin tek

veya birlikte gériildiigd hasta sayisi 82 (%82)
Tek semptoma sahip hasta sayist 52 (%52)
iki samptomun birlikte

gorildigh hasta sayist 28 {%%28)
Ug semptomun birlikte

gorildagl hasta sayisi 2 (%2)
Hig semptom gbriiimeysn

hasta sayisi 18 (%18)
Agiz agmada kusitlilik

gdrllan hasta sayisi ) 0

64'G kadin, 36's1 erkek olan hastalardan yas-
lar1 60 yas ve alunda olan hasta oram %45, 60 ya-
sin tizerinde olan hasta oran ise % 55 dir (Tablo
iI).

Caligmamuza katilan hastalarin protezlerinin
yast 10 yil ve altinda olan hasta oramt % 51,10 yihn
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Tablo III. TMR sempiomlarina ilskin istatisiiksel analiz sonuglarz.

Afiz agma
Eklem sesi yolunda sapma A

Cinslyet i

Yag *

Protezlerin
uykuda kutfamm *

* p<005
" pe0.01
" p<0.001

tizerinde olan hasta oram ise % 49 olarak bulun-
mustur (Tablo II).

64 hasta (% 64) uyku sirasinda da protezleri-
ni kullandiklarini bildirmislerdir (Tablo II).

Protezlerinin dikey boyutu normal olan hasta
orani % 13, dikey boyutu diisiik olan hasta orani
ise % 87 olarak bulunmustur. Hastalarin %
14'Gntin protezlerinin tutuculuk degerleri iyi, %
86'siminki kotit olarak bulunurken; protezlerin
stabilite degerleri hastalarin %10'unda iyi, %

Unalan F Bayrakiar G- Kursodiu P

90"1nda ise k6t olarak bulunmusgtur (Tablo I1).

TMR semptomlarindan ses; kadin hastalarm
17'sinde (%26), ag1z agma yolunda sapma 47'sin-
de (%73), agn ise 13'linde (%20) gozlenmistir
(Tablo II},

Erkek hastalarin ise 9'unda (% 25) ses, 29'un-
da (%80) agiz agma yolunda sapma ve sadece
l'inde (%0.2) agn: izlenmistir {Tablo II).

Cinsiyet ile agn arasindaki iligki istatistiksel
olarak ileri derecede anlaml bulunmustur (p<
0.01) (Tablo III). Kadinlarda agri gézlenme ora-
m (% 20}, erkeklerde agr1 gézlenme oranindan
(% 0.2) daha yiiksek olarak bulunmustur,

60 yas ve alundaki hastalarda (45 hasta), ses
% 35 (16 hasta), a1z agma yolunda sapma % 77
(35 hasta) ve agr1 gézlenme oram % 13 (6 hasta);
60 yay Gzerindeki hastalarda (55 hasta) ise, bu
oranlar sirasiyla % 18 (10 hasta), % 74 (41 hasta)
ve % 14 (8 hasta) olarak bulunmustur (Tablo IT).

Yas ile agn arasindaki iligki istatistiksel olarak
anlaml bulunamamastir.

Protezlerinin yag1 10 y1l ve alunda olan 51 has-

Tablo IT. TMR sempiomlart ile cinsiyet, yag, protetik verilerin daglmam gésieren tablo.

Adiz agma
Toplam Ses yolunda sapma Agni

Kadin 64 hasla 17 (% 26) 47 (%73) 13 (%20}
Erkek 36 hasta 9 (%25) 29 (%80) 1 {%0.2)
60 yag ve alt 45 hasta 16 (%35) 35 (%77) 6 (%13}
60 yag {izeri 55 hasta 10 (%18) 41 (%74) 8 (%14)
Protez yag

10 yil ve ait 51 hasta 13 (%25) 35 (%468) 6 (%13)

10 yil tizeri 49 hasta 13 (%26) M (%83) 8 (%16)
Protezlerini
uykuda kullanan 64 hasta 16 {%%25) 53 (%82} 10 (%15)
uykuda kulanmayan 36 hasta 10 {%27) 23 (%:63) 4 (%11}
Dikey Boyut

Normal 13 hasta 3 (%23) 7 (%53) 1{%0.7)

Diigiik 87 hasta 23 {%26) 69 (%79) 13 (%14)
Tutuculuk _

iyi 14 hasta 5 {%35) 12 (%85) 2 (%14)

Kot 86 hasta 21 (%24) 84 (%74) 12 (2%613)
Stabilite

iyi 10 hasta 3 {%30) 8 (3:80) 2 (%20)

Kati 90 hasta 23 (%.25) 68 (%75) 12 (%13)
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tanin 13'Gnde (%25) ses, 35'inde (% 68) agz a¢-
ma yolunda sapma; 6'sinda (%13) ise agn saptan-
mustr (Tablo II).

Protezlerinin yag 10 yilin Gistiinde olan 49
hastanin 13'Gnde (%26) ses, 41'inde (%83) afiz
agma yolunda sapma ve 8'inde (%16} ise agr sap-
tanmastir (Tablo IT).

Protezlerin yag ile TMR semptomlannin ara-
sindaki iliski istatistiksel olarak anlamli buluna-
mamaigtir.

Protezlerini uykuda kullanan hastalarin (64
hasta) 16'sinda (%25) ses, 53inde (%82) afiz a¢-
ma yolunda sapma, 10'unda (%15) ise agr semp-
tomlar1 gdrilmustir, Protezlerini uykuda kullan-
mayan hastalarin (36 hasta) 10'unda (%27) ses,
23%inde (%63) agz agma yolunda sapma, 4'inde
(%11) ise agn semptomlar1 gozlenmigtir (Tablo
ID).

Protezlerin uykuda da kullanimt ile agiz ag-
ma yolunda sapma semptomu arasindaki iligki is-
tatistiksel olarak anlamli bulunmugtur (p<0.05)
(Tablo III).

Uykuda da protezlerini kullanan hastalarda
ag1z agma yolunda sapma semptomunun goral-
me oran1 (%82), protezlerini uykuda kullanma-
yan hastalarda goériilme oramindan (%63) yiiksek
bulunmustur (Tablo II).

Protezlerinin dikey boyutu normal olan has-
talarin (18 hasta) 3'linde (%23) ses, 7'sinde
(%53) agz agma yolunda sapma ve 'inde (%0.7)
agn semptomu izlenmigtir (Tablo II).

Dikey boyutu diigiik olan hastalarda (87 has-
ta) ses bulunan hasta sayis1 23 (%26), agiz agma
yolunda sapma bulunan hasta sayist 69 (%79) ve
agrisi olan hasta sayis1 13 (% 14)'tiir (Tablo II).

Dikey boyut ile TMR semptomlari arasindaki
iligki istatistiksel olarak anlamh bulunamamistir.

Protezlerinin tutuculugu iyi olan 14 hastanin
5'inde (%35) ses, 12'sinde (%85) agiz agcma yo-
lunda sapma ve 2'sinde {%14) agr semptomu bu-
lunurken tutuculugu kéti olan 86 hastanin 21'in-
de (%24) ses, 64'linde (%74) agiz acma yolunda
sapma ve 12'sinde (%13) agn semptomuna rast-
lanmistar. Tutuculuk ile TMR semptomlan
arasinda ki iligki istatistiksel olarak anlaml bulu-
namamustr (Tablo II).

Stabilite degerleri iyi olan 10 hastadan 3'lin-
de (%30) ses, 8'inde (%80) affiz agma yolunda
sapma ve 2'sinde (%20} ise agn gozlenmistir. Pro-

tezlerinin stabilite degerleri kot olan 90 hasta-
dan 23'inde (%25) ses, 68'inde (%75) af1z acma
yolunda sapma ve 12'sinde (%13) ise agn izlen-
mistir (Tablo II).

Stabilite ile TMR semptomlar: arasindaki ilig-
ki istatistiksel olarak anlaml: bulunamamstir.

Sadece 2 hasta ge¢miste agzim agmakta gug-
lik gektigini ve sonra bu sikayetin gectigini belirt-
migtir. Klinik muayenede ise bu iki hastada dahil
olmak iizere agiz agmada kisithilik gézlenmemis-
tir {Tablo 1),

TARTISMA

Tam protez kullanan hastalarin TMR yonin-
den incelendigi arastirmalarin sonuclan birbirle-
rinden farkliliklar géstermektedir. Tam protez
kullanan hastalarda TMR sikligimin yiiksek oldu-
gu diigiintilmekie birlikte, bu durum tam olarak
actkhiga kavugmamistir (1,7,13,15,29,30).

Choyl ve Smith (7, Franks (15) tam protez kul-
lananlarda TMR ye sahip olma oramim %15 ola-
rak bildirmislerdir. Mac Entee ve arkadaglan {29),
Bergman ve Carlson (3); tam protez kullananlarin
% 25 inde TMR semptomlannmm gérildigiinden
bahsetmekteyken, Mc Charty ve Knazan (30
TMR, nin sitkhfim % 68 gibi yiiksek bir oran ola-
rak belirtmiglerdir. Bu bulgulardan farkh olarak
Loisell (28), Wilding (48) ise tam protez kullanan
hastalarda TMR'yle ¢ok nadir karsilagildigini bil-
dirmektedirler.

Goruldiagh gibi TMR'ye ait bulgulan: diger
calismalarla kargilastirmak oldukca zordur, ¢ln-
kit TMR'yi teshis etmek izere kullanilan kriterler
her ¢alismada farkhilik gostermektedir. Ayni za-
manda bir metod birligi de yoktur.

Bu nedenle arastirmamizda TMR gérilme
sikhifina ait bir oran verilmekten kaginilmg ve sa-
dece semptomlara ait bulgularimizin ayr ayn di-
ger aragtirmalardaki bulgularla karsilasnriimas
uygun géridmiigtir.

Aragtirma grubumuzda TMR'nin semptom-
larinin (ses, agr: ve ag1z agmada sapma} tek bagi-
na veya birlikte gézlenme oran1 % 82 olarak bu-
lunmustur. Bu semptomlardan sadece birine
sahip hasta oram % 52, iki semptomun birlikte
rastiandif1 hasta oram % 28 iken, Gi¢ semptomun
birlikte rastlanma sikli1 ise % 2 ye kadar diigmek-
tedir. Bunun yanisira herhangi bir semptoma sa-
hip olmayan hasta oram1 da % 18 olarak bulun-
mustur.
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TMR sikayeti olmayan erigkinlerin secildigi
epidemiyolojik caligmalarda %40'dan %75'e de-
gisen oranda en az bir semptoma (¢ene hareket-
lerinde anormallik, eklem sesi, palpasyona hassa-
siyet v.b.) rastlanmastir (9,11,40),

Faulkner ve Mercado (13) tam protez kullanan
hastalarda %93.3 gibi yiiksek oranda TMR semp-
tomu oldugunu bildirmislerdir. Bu oran bizim
bulgumuzla (%82) yakinlik goéstermektedir.
Aragirmamiz bu veriler ile, tam protez kullanan
hastalarda TMR olugma ihtimalinin yiiksek oldu-
gu sonucuna varan Faulkner ve Mercado'yu des-
tekler gibi goériinmektedir, Ancak semptomlara
yonelik kargilagtirma yapildiginda iki ve daha faz-
la semptom goériilen hasta oraninin, Faulkner ve
Mercado'nun yGrittiig arastirmada % 78 olarak
bildirildigi ve bu oranin bizim bulgumuz olan
%30'dan oldukga farkh olduguna dikkat cekmek
gerekir. '

TMR sikayeti olmayan populasyonlarda ya-
pilan ¢alismalarda bazi semptomlar daha fazia
gozlemlenirken bazi semptomlara ise nadir
olarak rastlanmustir. Eklem sesi veya agiz agmada
deviasyon yaklagik olarak popiilasyonun %50'si-
nin sahip oldugu semptomlardir. Oysa afiz
a¢cmada kisithlik %5'den daha az oranda kargila-
silan bir semptom olarak bildiritmistir (9,11), Bul-
gularimiz bu sonuglarla uygunluk gdstermekte-
dir.

Kadin hastalarda agr1 goriilme orani (%20)
erkeklerde gorilene oranla (%0.2) daha yiksek
bulunmustur, -

Greene ve ark (18) yapuklar: bir arastirmada
tam protez kullanan kadinlarin erkeklere oranla
daha yiksek oranda TMR'ye sahip olduklarim
bildirmektedirler. Arastirmamizda TMR semp-
tomlarindan agr ile ilgili olarak elde ettigimiz
bulgular da bu sonuglan desteklemektedir. An-
cak diger semptomlarla (ses, ag1z agma yolunda
sapma), cinsiyet arasinda bir iligki bulunamang-
fir.

TMR tedavisi i¢in klinige bagvuran hastalar
Uzerine yapilan aragtirmalarda kadmmlarin orani
erkeklerden daha fazla bulunmakla birlikte her-
hangi bir rahatsizlig1 bulunmayan grupta yer alan
bireylerde TMR semptomu goriilmesi ile cinsiyet
arasinda biyGk bir fark bulunamamistir
(25,26,39,45).

Bu durum bize kadmn hastalarin sagliklar1 ko-
nusunda erkeklere nazaran daha hassas davran-
diklarin: diisindGrmektedir.

Unalan F Bayraktar G Kursojilu P

60 yas ve alundaki hastalarda eklem sesi sap-
tanma oram %35 olarak bulunurken, 60 yas tize-
rinde bu oran % 18 olarak bulunmustur.

TME ylizeylerindeki degisiklikler baslangtc,
ara ve son satha olmak tizere ti¢ gruba ayrilmakta
ve krepitasyon ile kisithhgm goraldigi son safha-
yi semptomlarin kaybolmasinin izledigi bildiril-
mektedir. Eklem sesine daha gec yaslara (50 yas)
gore erken yaslarda (20-29), daha siklikla rastlan-
masi da bu sekilde agiklanmistir (s).

Galigmamizda protezlerin yagi ile TMR semp-
tomlar1 arasindaki iliski istatistiksel olarak anlam-
li bulunamadi. Literatiir bulgular: da bu dogrul-
tudadir (13). :

Literatiir incelemelerimize gére protezlerin
uykuda da kullanimi jle TMR semptomlan ara-
sindaki iligki agisindan bir birlik gérilememekte-
dir. Hansen ve Axinn (21) geceleri protezlerini -
karan hastalanin protezlerini grkarmayaniara gé-
re daha fazla TMR semptomlarina sahip oldukla-
rin1 bulmus ve protezlerini gece boyunca takma-
nin TMR semptomlarimin gelismesine karsi koru-
yucu bir faktor olusturdugunu bildirmislerdir.
Ancak daha sonra yapilan aragtirmalarda Ponich-
tera, Nikojkari ve Potter (35, Faulkner (13 yash ve
tam protezli hastalarda gece protez kullanimimin
TMR ile ilgisi olmadiim belirtmiglerdir, Arastir-
mamizda protezlerini gece kullanan hastalarda
TMR semptomlarindan ses ve agr: arasinda bir
iligki bulunamazken agz agma yolunda sapma
siklig1 yliksek bulunmugtur. Bulgularimizla lite-
ratiir bulgular1 arasindaki farklilik, inceledigimiz.
hasta grubunun tiimiinde diger semptomlara go-
re af1z acma yolunda sapma oraminin yitksek ol-
masindan (%76), a1z a¢cma yolunun belirlenme-
sindeki metod farkhhigindan kaynaklaniyor ola-
bilir,

Yapilan aragtirmalarda arka dis desteginin ve
dikey boyutun kaybi ve kondilin anormal pozis-
yonlanmasinin TME rahatsizlifina tek bagina se-
bep olmasa bile yardima bir etken olabildigi be-
lirdlmigtir (41). Son yillarda ise dikey boyut, prote-
zin tutuculugu ve stabilitesi ile TMR arasinda bir
ilgi olmadig: bildirilmektedir (13). Arastirmacilar
ozellikle yash ve uzun stiredir protez kullanmakta
olan hastalarda dislerin asinmas: ve alveoler ke-
mik kaybinin sonucuolarak ileri derecede azal-
mg dikey boyuta sahip olmalarina kargin genel-
likle rahat olduklar1 ve hekimin orjinal dikey bo-
yutu restore etmeye yonelik ¢abalarinin siklikla
basarisiz oldugunu bildirmektedirler (14). Wil-
ding (48) ise uzun siiredir dissiz olmasina karsin
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protez kullanmayan hastalar {izerinde yapug bir
aragtirmada dikey boyut kaybinin ¢igneme siste-
mi tzerine énemli bir etkisinin olmadigini bildir-
mistir.

SONUCLAR

1- Asil sikayeti TMR olmayan aragtirma gru-
bumuzdaki hastalarda da TMR semptomlarina
rastlanmugtir, ancak tek bir TMR semptomuna sa-
hip olunmasi TMR agisindan tedavi gereksinimi
gostermemektedir.

2- En sik olarak gorillen semptom afiz agma
yolunda sapmadir. En az siklikla rastlanan semp-
tom ise ag1z agmada kisithilik olarak bulunmusg-
tur.

3- Kadin hastalarda agr erkeklerden daha
fazla oranda rastlanilan bir semptomdur.

4- Dikey boyut, retansiyon ve stabilite ile TMR
semptomlart arasinda anlamh bir iligki buluna-
mamasl, uzun suredir digsiz olan ve tam protez
kullanan hastalarda TMR semptomlar goriilme-
sine kargin tedavi gereksiniminin olmamasi,
uzun siire digsiziik ve protez kullanma tecriibesi
sonucu hastalarin bu duruma adaptasyonuna
baglanabilir.

5- TMR semptomu olan ancak sikayeti olma-~

. yan tam protez hastalarinda protetik verilerin di-

zeltilmesi konusunda dikkatli olunmasi gerek-
mektedir,
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