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Kaybedilmis Vertikal Boyutun
Restorasyonunda Temporomandibular
Eklem Degisikliklerinin Aragtirilmasi:

Pilot Calisma

Evaluation of Temporomandibular Joint
Alterations Following the Heightening of
Vertical Dimension: A Pilot Study

OZET Amag: Degisik etiyolojilere bagh vertikal boyut kayiplarinin restorasyonu amactyla protetik uygulamalar
yapilmaktadir. Bu uygulamalar, temporomandibular eklem (TME) iizerinde farkh etkilere neden olabilmektedir.
Vertikal boyut kaybina bagl gelisen eklem i¢i degisiklikler ve protetik uygulamalar sonrasinda eklem kondil
iliskisindeki degisimler, radyolojik teknikler yardimiyla degerlendirilebilmektedir. Protetik uygulamalarin
TME’deki etkilerinin konik 1sinli bilgisayarli tomografiler (KIBT) yardimu ile belirlenmesine yonelik olarak
tasarlanmug, genis vaka tipi ve sayilarini igerecek bir aragtirmanin metodunun belirlendigi bu pilot ¢alismada;
protetik nedenlerle okliizal vertikal boyut arttirildiginda, TME’deki kondil pozisyonunda olusacak degisiklikler
aragtirilmaktadir. Gereg ve Yontemler: Calismamiza; TME sikayeti ile tedavi gormemis, herhangi bir sistemik
rahatsizlig1 bulunmayan, vertikal boyut kayb tespit edilen vakalarin déhil edilecegi g6z éniinde bulundurularak;
bu pilot ¢aligma igin 51 yasindaki hasta, dis kayiplar1 ve mevcut dislerindeki ileri derecede aginma nedeni ile
secilmistir. Tiim hasta gruplarinda uygulanacag iizere, vertikal boyutun geri kazanilmas: amaciyla tiim diglerin
restorasyonu planlanmistir. Hastaya iki ay siiresince okliizal splint kullandirilmig, ardindan yeni olusturulan vertikal
boyutta gegici restorasyonlar ve son olarak da metal-seramik daimi restorasyonlar ile tiim agzin rehabilitasyonu
saglanmigtir. Hastanin TME degerlendirmeleri igin protetik tedavi oncesi ve sonrasinda, standardize KIBT ler
(Newtom 3G, QR Verona, Italya) alinmis, tomografi goriintiileri iizerinde en yakin anterior ve posterior eklem ici
aralik 6lgiilmiig ve eklem boslugu indeksi hesaplanmigtir. Bulgular: Protetik uygulamalarin ardindan hastanin
kondiler pozisyonunda 6nemli degisiklikler oldugu tespit edilmis, yapilan él¢timler sonucu anterior eklem i¢i aralik
azalirken, posterior eklem i¢i arahigin arttig1 tespit edilmistir. Sonug: Protetik tedaviyi takiben eklemde posterior
kondiler pozisyonun olustugu belirlenmistir. Kondilin pozisyonundaki degisikligin bu pilot ¢aligmada kullanilan
yontem ile tespit edilebileceginin goriilmesi, planlanan ¢alijmanin metodolojisinin genis vaka gruplarinda
uygulanabilir olmas: agisindan yol gosterici olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Dis protezi; temporomandibiiler eklem

ABSTRACT Objective: Due to the different etiological factors, the change in occlusal vertical dimension, are re-
stored with prosthetic treatment. Such treatment modalities may cause verious alterations on temporomandibular
joint (TM]J) as well. Either the temporomandibular joint dearrangements regarding the loss of vertical dimension
or changes in condyle-fossa realtions following the prosthetic procedures may be evaluated by several different
radiological methods. It was aimed to interpret not only the effects of the prosthetic procedures but also the im-
pact of these procedures on TM] by using Newtom 3G (QR Verona, Italy) (cone beam bomputed tomogra-
phy)(CBCT). The current pilot study designed to determine the accurate methodology for further main research
containing gross case series and variety of cases, including the non-threaded imdividulas with nonsymptomatic
TMJs with isolated loss of vertical dimension. Material and Methods: The individuals with loss of vertical dimen-
sion with any TM]J tratment history would be the inclusion criterias for the entire study. Therefore, 51-year-old
man with partially edentolous jaws and severe abrasions on the remaining teeth has been chosen for the pilot
study. As planned for the main study. It was not only decided to make full-mouth rehabilitation to restore the
whole occlusion as well as the interdental relations but also increase the vertical dimension. The patient used oc-
clusal splint for 2 months. Patients teeth were restored with permanent metal-ceramic restorations subsequent to
provisional restorations, which increased occlusal vertical dimension. TMJs of the patient were viewed in maximual
intercuspal position with standardized cone beam computed tomography (Newtom 3G, QR Verona, Italy) prior
and after prosthetic rehabilitation. The subjective narrowest anterior and posterior intra-articular joint spaces made
from the tomograms were measured and temporal fossa index was calculated. Results: Significant changes in the
condylar position occured after prosthetic rehabilitation. A decrease was evaluated in the anterior intra-articu-
lar joint spaces whereas an increase was observed in the posterior intra-articular joint spaces. With the applied
treatment it was evaluated that condylar position in temporal fossa was changed. The change in condylar posi-
tion could be evaluated by the method used in this pilot study. The result is lead us fort he planned further study.
Conclusion: The treatment may alter the position of the mandibular head in the fossa temporalis. Posterior condy-
lar position in TM] was evaluated after the prosthetic rehabilitation.
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isler maksimum tiiberkiiller aras: iligkide
D (MI) iken, maksilla ve mandibulada bulu-

nan herhangi iki nokta arasinda 6lgiilen
uzaklik vertikal boyut olarak tanimlanmaktadar.!
Erozyon, atrisyon ve abrazyona bagh olarak ortaya
¢ikan dis asginmalar1 sonucunda estetik ve fonksi-
yonel sorunlar ortaya ¢ikabilir.> Ayrica dig doku ka-
yiplarinin; dis hassasiyeti, klinik kron boylarinin
¢ok kiiciilmesi ve okliizal iligkilerde degisiklikler
gibi bir¢ok dis problemini de beraberinde getirdigi
bilinmektedir.?

Dis aginmalari; okliizal vertikal boyutun azal-
masina, temporomandibular eklem (TME)'de ve
¢igneme kaslarinda patolojilerin ortaya ¢ikmasina
sebep olabilir.*> Aginan dislerin hangi asamada ve
nasil restore edilecegine iyi bir degerlendirmenin
takibinde karar verilmelidir. Okliizal asinmalara
bagl vertikal boyutun kaybi, TME’de ve stomatog-
natik sistemin diger komponentlerinde rahatsizlik-
lara sebep olabilir.® Genel adiyla temporo-
mandibular rahatsizliklar olarak adlandirilan bu
bozukluklarin etiyolojileri degerlendirildiginde,
malokliizyon ve emosyonel streslerin de etkisi or-
taya ¢cikmaktadir.”® Ancak, vertikal boyutun azal-
mas1 her zaman restore edilmek zorunda degildir.
Bazi hastalar, klinik hi¢bir semptom gostermeksi-
zin azalan vertikal boyuta adapte olabilirler.’

Kaybedilmis vertikal boyut tedavilerinde, res-
torasyonlar hastanin okliizal vertikal boyutu yiik-
seltilerek hazirlanacaksa, tedavi protokoli;
olusturulacak yiikseklige adaptasyon i¢in 6ncelikle
okliizal splintler ve sonrasinda gegici restorasyon-
lar ile baglamalidir.”'® Adaptasyon siirecini takiben
daimi restorasyonlar, hastanin en uygun okliizal

iliski pozisyonunda bitirilmelidir.

Vertikal boyutun yiikseltilmesinin ¢eneyi ka-
patan kaslar, temporomandibular eklem ve perio-
donsiyum gibi oro-fasiyal yapilarda degisikliklere
sebep olacag: bildirilmistir.!! Vertikal boyut yiik-
seltildiginde ¢eneyi kapatan ana kas fibrillerinin
boyu ve TME de fossa igerisinde kondilin pozis-
yonu degisecektir.'?

Genel olarak, fossa ve kondil arasindaki iligki
incelendiginde 3 farkli kondil pozisyonu tanimlan-
mustir;'® (1) kondilin orta pozisyonu, 6n ve arka
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eklem bosluklarinin esit olmasi; (2) posterior kon-
diler pozisyon, arka eklem boslugunun 6n eklem
boslugundan daha dar olmasi; (3) anterior kondiler
pozisyon, arka eklem boslugu 6n eklem boslugun-
dan daha genis olmasi. Bu ti¢ farkli durumdan han-
gisinin en uygun pozisyon oldugu, hangisinin
eklem rahatsizlig1 ile iligkili olabilecegi konusunda
gesitli caligmalar yapilmigtir.'#'® Baz1 aragtirmaci-
lar; uygun fonksiyonun, ancak kondil orta pozis-
yondayken saglanabilecegini savunmaktadirlar.'*!>
Ancak eksentrik kondiler pozisyona sahip olmasina
ragmen semptom gostermeyen bir¢ok birey ol-
dugu, bu nedenle bu hipotezin dogru olamaya-
cagini savunan aragtirmacilar da vardir.*'® Radyo-
grafik calismalar TME agris1 olan hastalarin, hic
semptomu olmayan hastalara gore daha biiytik ¢o-
gunlugunun ekleminde posterior kondiler pozisyon
oldugunu gostermistir.”>” Okeson’a gore de opti-
mum eklem pozisyonu; agiz kapaliyken artikiiler
disklerin uygun sekilde araya yerlesmesiyle, arti-
kiiler eminenslerin posterior egimlerine karsi
artikiiler fossalarda kondillerin en iist-en 6n po-
zisyonlarinda olmalar1 durumudur.18

Bu ¢aligmanin amaci, protetik nedenlerle has-
tanin mevcut vertikal boyutunun yiikseltilmesine
bagli olarak TME’de goriilen degisikliklerin arasti-
rilmasidir. Bu pilot ¢aligma, hasta sayis: arttirilarak
uzun siire takiplerinin yapilacag: daha genis kapsamh
bir galismanin yol gostericisi olarak planlanmustir.
TME’de goriilen degisikliklerin belirlenmesine bagh
olarak, bu degisiklikler ile TME rahatsizliklar1 ara-
sindaki iliski uzun dénem takipler ile belirlenebile-
cektir.

I GEREC VE YONTEMLER

Elli bir yasindaki erkek hasta, dis eksikligi, disle-
rinde hassasiyet ve bunlara bagh fonksiyon bozuk-
lugu sikayeti ile Yakin Dogu Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabi-
lim Dalina bagvurmustur. Hastanin radyolojik
muayenesinde 14, 35, 46 ve 47 numarali diglerinin
¢ekilmis oldugu, 13-15 numaral disler bolgesinde
koprii restorasyonu ve 22 numarali disinde kron
restorasyonu oldugu tespit edilmistir. Ayrica 17 ve
27 numaral dislere endodontik tedavi ve 16, 26, 34,
37, 38 ve 48 numarali dislere amalgam restoras-
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F

yonlar yapilmis oldugu belirlenmistir (Resim 1).
Hastanin klinik muayenesinde kron, koprii resto-
rasyonlarindaki aginmalar diginda, dogal diglerinde
de ileri derecede doku kayiplar gézlenmistir (Resim
2). Alt ve iist gene iligkilerinin Angle sinif II, di-
vizyon 2 oldugu tespit edilmistir. TME muayene-
sinde hastanin herhangi bir sikdyeti olmadig:
belirlenmistir. Niswonger yontemi ile vertikal bo-
yutun incelenmesinde disler aras: boyut ve yiiz bo-
yutunun ortalama 3 mm azaldig1 belirlenmistir.
Yapilan degerlendirmeler sonucunda hastanin dig
eksikliklerinin ve agir1 kron harabiyetlerinin, tim
dislerine yapilacak metal destekli porselen koprii-
ler ile restore edilmesine, ayn1 zamanda da vertikal
boyutun 3 mm yiikseltilmesine karar verilmistir.
Calismaya baglanmadan 6nce hastadan bilgilendi-
rilmig onay formu alinmistir ve ¢aligma Helsinki
Deklarasyonu 2008 prensiplerine uygun olarak
planlanmastir.

Hastadan irreversibl hidrokolloid 6l¢ti mad-
desi (Cavex Impressional, Cavex, Haarlem, Hol-

RESIM 2: Tedavi 6ncesi agiz igi gorinimii.
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RESIM 3: Restorasyonlar tamamlandiktan sonraki agjiz igi goriintiisi.

landa) ile alt ve iist ¢ene olgiileri alinarak, Tip IV
dental al¢1 (BegoStone Plus, Bego, Bremen, Al-
manya) ile tan1 modelleri elde edilmigtir.

Ust gene i¢in 3 mm kalinliginda okliizal splint
(Pro-form temp splint, Keystone Industries, Wijc-
hen, NJ) hazirlanmigtir. Okliizal splint, hastaya 2
ay siiresince giinde en az 18 saat olacak sekilde, kul-
landirilmigtir. Tki ay boyunca ikiser haftalik siireg-
lerde hasta kontrol edilmistir. Bu kontrollerde
temporomandibular eklem ve kaslarda agr1 ya da
baska bir semptoma rastlanmamagtir.

Tki ay sonunda hastanin alt ve iist ¢cene tani
modelleri okliizal splint ile birlikte yar1 ayarlana-
bilir bir artikiilatore (Artex ct, Amanngirrbach,
Pforzheim, Almanya) nakledilmis ve vertikal boyut
sabitlenmigtir (Resim 3). Hastanin mevcut kron ve
koprii restorasyonlar: ¢ikartilmig ve dis preparas-
yonlar1 yapilmistir. Bilinen yontemler ile face-bow
(Artex facebow, Amanngirrbach, Pforzheim, Al-
manya) transferi yapilmis, ¢eneler aras: iliski ka-
yitlar: alinmigtir. Silikon esasl bir 6l¢ii materyali
(Optosil P Plus/Xantopren, Heraeus Kulzer, Hanau,
Almanya) ile olgtileri alinarak; Tip 4 dental alg1
(BegoStone Plus, Bego, Bremen, Almanya) kulla-
nilarak modeller elde edilmistir. Alinan kayitlar
ve modeller sabitlenen vertikal boyutta artikiila-
tore nakledilmistir. Artikiilator tizerinde hastanin
adapte oldugu vertikal boyuta uygun gegici res-
torasyonlar akrilik rezin (Biodent K+B Plus,
Dentsply,York Division, ABD) kullanilarak ha-
zirlanmigtur.
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Metal destekli sabit restorasyonlarin hazirlan-
mast i¢in kiymetsiz metal alasim (Wirobond C,
Bego, Bremen, Almanya) ve feldspatik porselen
(Vita Omega 900, Zita Zahnfabrik, Bad Sackingen,
Almanya) kullamilmistir. Degistirilen vertikal boyuta
uygun olarak sabit restorasyonlar hazirlanmigtir
(Resim 4). Grup fonksiyonlu okliizyon olusturacak
sekilde gerekli okliizal uyumlamalar yapilmistir. Son
olarak glaze islemi tamamlanan restorasyonlar cam
iyonomer simanla (Adhesor, SpofaDental, Prague,
Cek Cumbhuriyeti) simante edilmistir (Resim 5).

RADYOLOJIK DEGERLENDIRME

Hastanin sag ve sol eklemlerini degerlendirebilmek
icin konik 1s1nli dental bilgisayarli tomografi ci-

hazi(KIBT) kullanilarak tomografileri ¢ekilmistir.

RESIM 4: Tani modellerinin okltizal splintle birlikte artikulatore alinmasi.

gl | . e

pevee gL

‘.h v

RESIM 5: Restorasyonlarin istenilen vertikal boyuta uygun olarak hazirlan-
masl.
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Newtom 3G (QR Verona, Italya) cihazi kullanila-
rak elde edilen goriintiiler 9 inch’ lik bir tarama
alani vasitast ile goriintiilenmistir. Tomografilerden
ilki hasta klinige ilk bagvurdugunda, okliizal splint
kullandirilmadan 6nce (BT1), ikincisi ise daimi res-
torasyonlar tamamlanip simantasyonu yapildiktan
sonra (BT2) ¢ekilmigtir. Standardize sartlar altinda,
tiim disler MI pozisyonunda iken tomografi goriin-
tiileri elde edilmistir. Hastanin goriintiilerini stan-
dardize edebilmek icin 2 agamali bir uygulamaya
gidilmistir. [Tk agamasinda cihazin standardize edil-
mesi daha sonrasinda ise hastanin her iki tomografi
¢ekimi icin standardize islemleri uygulandi. Ciha-
zin standardizasyonu i¢in cihazin kendi yaziliminda
bulunan “Blank acquisition” ad: verilen opsiyo-
nundan yararlanildi. Bu opsiyon cihazin her bir
1s1nlama i¢in ayni foton sayisini olusturma prensi-
bine dayanmaktadir ki bu da tiipten kaynaklanan
foton dengesizliklerini gidermektedir. Ayrica bu ya-
zilimla cihazin uzaysal alanda her 1s1nlama sefe-
rinde ayni1 performans ve her bir gériintiileme alani
i¢in yine cihazin 3 boyutlu uzaysal diizlemde fo-
tonlarin ayni yolu izlemesine olanak veren bir ya-
zilimdir. Hastanin her bir tomografi goriintiisiinii
elde etmeden 6nce bu yazilim galistirilarak cihaz
standardize edildi. Hasta standardizayonu i¢in en
6nemli olan hastanin her bir tomografi incelemesi
i¢in ayn1 lokalizasyonda konumlandirilmas: ve ayni
pozisyonda kapanis elde edilmesi ile saglandi.
Bunun i¢in Newtom 3G KIKT cihazinin yatar ol-
masi Ozelliginden faydalanildi. Hasta ilk tomogra-
fisi alinirken hastanin cihaz i¢gindeki konumu not
edildi. Bunun i¢in gantry’nin tam orta noktasina
yerlestirildi ve bu noktadan cihazin gantry’den ke-
narlara olan uzakliklar bir cetvel yarimu ile 6l¢tildi
ayrica hastanin sabitlemesi i¢in kullanilan ¢enelik
hasta yatagindan ne kadar uzaklikta oldugu da not
edildi. Ikinci tomografide bu not edilen uzakliklara
uyularak hasta konumlandirild:.

KIBT goriintiileri 0.3 mm aksiyel kesitler tize-
rinden ve voksel boyutlar isotropik olacak seklide
elde edilmistir. Bu ilk elde edilen aksiyel goriintii-
lerden daha sonra 0.5 mm kesit kalinliginda sagital
ve koronal goriintiiler elde edilmigtir. Elde edilen
bu goriintiiler cihazin software kullanilarak (NNT
version, 2.17, QR Verona, Italya) incelenmistir. Ol-

Turkiye Klinikleri ] Dental Sci 2011;17(2)
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climler sagital diizlemde olacak sekilde kondilin
anteriorda en ¢ikintili noktasi (A), posteriordaki en
¢ikintili noktas1 (B) ve glenoid fossanin en derin
noktasi (C) tamimlanmigtir. C, A ve C, B noktala-
rindan gegen birer dogru ¢izilmistir. Anteriorda gle-
noid fossadan CA dogrusuna inilen dikme, anterior
bolgede kondil ile artikiiler eminens arasindaki en
kisa mesafeyi (A), posteriorda glenoid fossadan CB
dogrusuna indirilen dikme ise posterior bolgede
kondil ile artikiiler eminens arasindaki en kisa me-
safeyi (P) gostermektedir (Resim 6). BT1 ve BT2 de
sag ve sol eklem i¢in ardi ardina alinan 5’er kesitte
ayni ol¢timler tekrarlanmigtir. Eklem boslugu in-
deksi (JSI), Pullinger ve ark.nin belirttigi formiil ile
hesaplanmistir.®

P-Ax 100
P+A

Biitiin rekonstriiksiyon ve ol¢timler 21.3 inch
“flat panel color active matrix TFT” medikal ek-
randa (Nio Color 3MP, Barco, Fransa) rezoliisyon
2048 x 1536 at 76 Hz olacak seklide ve 0.2115 mm
dot pitch araliginda ve 10 bitlik ¢calisma modiiliinde
yapilmistir.

RESIM 6: Kondilin anteriorda en ¢ikintili noktasi (A), posteriordaki en gikin-
til noktasi (B) ve glenoid fossanin en derin noktasi (C) tanimlanarak sagital
diizlemde yapilan élcimler.

Turkiye Klinikleri ] Dental Sci 2011;17(2)
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RESIM 7: . Hastanin sol TME'nin restorasyon ncesi (a) ve sonrasi (b) BT go-
rintlleri Uzerinde yapilan anterior ve posterior aralik dlgtimleri.

I BULGULAR

Restorasyon 6ncesi ve sonrasi alinan BT gortintii-
leri tizerinde yapilan 6l¢iimler (Resim 7) sonucu
elde edilen ortalama degerler Tablo 1’de verilmis-
tir. Degerler kargilastirildiginda BT2’de BT1’e gore
anterior boslugun azaldig: buna karsilik posterior
boslugun arttig1 goériilmiistiir. Hesaplanan JSI de-
geri de BT2’de artmugtur.

I TARTISMA

Bu ¢alismada, herhangi bir TME rahatsizlig1 ol-
mayan Angle sinif II divizyon 2 vakada protetik
nedenle vertikal boyut yiikseltilmesinde TME’de
kondil fossa iliskisinde meydana gelen degisiklik-
ler incelendi.

Dig aginmalar1 hayat boyu devam eden fizyo-
lojik bir olay olarak kabul edilir. Ancak hastada es-
tetik, fonksiyonel bozukluklar, dis hassasiyeti gibi
problemlere sebep olacak ileri derecede aginmalar
s6z konusu ise bu durum “patolojik” kabul edilir ve
tedavi edilmesi gerekir.”” Klinigimize, estetik ve
fonksiyonel bozuklukla beraber dis hassasiyeti sika-
yetiyle bagvuran hastamizda yapilan muayene so-
nucu TME rahatsizlign ve ¢igneme kaslarinda
herhangi bir problem tespit edilmemistir. Bu da bize
hastanin stomatognatik sisteminin azalmis olan ver-
tikal boyuta adapte oldugunu gostermistir. Ancak dis
kayiplar1 ve mevcut dislerdeki doku kayiplarinin
restore edilebilmesi icin tedavinin okliizal vertikal
boyutun yiikseltilmesi ile birlikte planlanmasina
karar verilmistir. Hastanin vertikal boyutunun orta-
lama 5 mm kadar azaldig: tespit edilmesine ragmen,
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TABLO 1: BT 1 ve BT 2 gorintulerinde sag ve sol TME’de anterior, posterior bosluk dl¢imleri (mm) ve hesaplanan
JSI degerleri.
Sag Sol
BT1 BT1 BT2

Ortalama SD Ortalama  SD Ortalama SD Ortalama  SD

Anterior bosluk 3,1 0,4 1,8 0,1 3,2 0,3 1,7 0,1
Posterior bogluk 2,3 0,3 52 0,1 2,1 0,2 45 0,3
JsI -14,9 2,0 49,3 0,6 -20,2 0,3 44,3 4,2

hastanin kaybedilen vertikal boyuta adaptasyonu
belirlendiginden okliizal splintin baglangi¢ yiik-
sekligi 3 mm olarak planlanmigtir.

Koksal ve ark., aginmig diglerde okliizal verti-
kal boyutun yiikseltilmesi i¢in kompozit onley res-
torasyonlar uygulanabilecegini gostermiglerdir.'
Bu yaklagimin daha konservatif oldugu ancak tam
kron restorasyonlara gore artan marjinal kenar
uzunluguna baglh olarak daha fazla mikrosizint
olusturabilecegi de belirtilmistir. Adeziv dis he-
kimligindeki gelismeler dogrultusunda adeziv
restorasyonlar ile de okliizal dis asitnmalarinin ba-
sariyla restore edilebilecegi bilinmektedir.?
Onemli olan hekimin hangi vakada hangi materyal
ve yontemi kullanacagina dogru karar vemesidir.
Calismamizda hastanin oral hijyen aligkanliklari,
sosyokiiltiirel durumu, beslenme aligkanliklar:
g6z oniinde tutularak tam kron restorasyonlar ile
tedavi planlanmigtir. Tedavi, 3 agamali olarak ya-
pilmistir; okliizal splint tedavisi, gegici restoras-
yonlarin kullanilmasi ve daimi restorasyonlar ile
rehabilitasyon.

Vertikal boyutun arttirilmas: digiiniilen kigi-
lerde splint tedavisi ile hastanin vertikal boyuttaki
degisimi tolere edip edemeyecegi incelenmelidir."
Bu nedenle, hastaya 6ncelikle uygun kalinlikta ha-
zirlanan okliizal splint kullandirilmis, yapilan pe-
hastada
rahatsizliga rastlanmamistir. Bu agamadan sonra

riyodik kontrollerde herhangi bir
hastanin yeni olusturulacak vertikal boyuta adap-
tasyonunu saglamak amaciyla bir siire gegici resto-
rasyonlar uygulanmistir.

Yapilan tedavi ile hastanin estetik, fonksiyo-
nel sikayetlerinin giderilmesi ve var olan dis has-
sasiyetlerinin tedavi edilmesi amaglanmigtir.
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Okliizal vertikal boyutun da yiikseltildigi bu teda-
vide TME’deki kondil-fossa iligkileri degerlendiril-
mistir. Bu giine kadar TME’de fossa ve kondil
arasindaki anterior ve posterior araligin boyutunu
6lgmek igin gesitli metotlar kullanilmigtir.??2 Bu
calismada, dogrulugu ve giivenilirligi nedeniyle, to-
mografi gorlintiisii iizerinde, dijital olarak anterior
ve posteriorda, fossa ve kondil arasindaki en yakin

araligin 6l¢iilmesi metodu tercih edilmistir.?>**

Calismamizda her ne kadar kat1 bir standardi-
zasyon protokolil uygulansa da, radyolojik olarak
bir takim limitasyonlar mevcuttur. Calismamizda
sadece KIB tomografi goriintiilerinden faydanil-
mistir. KIBT gortntiileri herhangi bir kontrast
madde kullanilmadan elde edildiginde sadece sert
doku kemik ile ilgili bilgi vermektedir. Ancak disk
gibi yumusak dokular hakkinda bilgi vermemekte-

dir. Kordass’a 2

> gore eklem kompartmanlarina
gecen okliizal basing kondili daha fazla veya az ret-
rokraniyal yone itebilir, bu da artikiiler diski daha
disloke pozisyona ve deforme bir sekle sokar. Bu
durum eklem bogluk genisliginin degismesine se-
bebiyet verebilir. Artikiiler disk incelemelerinde su
an i¢in en fazla kullanilan ve en giivenilir metot
manyetik rezonans goriintiileme teknigidir. Bu tek-
nik ile sadece disk degil, sinoviyal s1v1, bilaminar
zone, kemik iligi ve hatta kemikte olusan dejene-
rasyonlar da incelenebilir.?6?® Bu sebeple vertikal
boyut 6l¢timlerinde artikiiler diski g6z 6niinde tut-
mak gereklidir. Ozellikle TME hastalarinda de-
forme olmus ve eklem bosluguna sikigmis disk,
bosluk dl¢limlerinde hatay: getirebilir. Ancak ¢a-
hismamizda degerlendirilen hastada herhangi bir
eklem problemi olmamasi nedeniyle boyle bir ola-
silik s6z konusu degildir.
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Yapilan c¢aligmalar, okliizal vertikal boyut de-
gistirildiginde esas olarak mandibulay: kapatmadan
sorumlu elevator kas fibrillerinin boylar1 degistigi
ve dolayisiyla da kondilin fossa igerisinde yer de-
gistirdigini gostermistir.?3° Yaptigimiz ¢aligmada
vertikal boyut yiikseltildiginde kondilin anteriora
dogru yer degistirdigi dolayisiyla posterior intra-ar-
tikiiler boslugun genisledigi gozlenmistir. Amorim
ve ark. da vertikal boyutu yiikselttikleri hastalarda
kondil fossa iligkilerini incelemis ve benzer sonug-
lara ulagmiglardir.’®

Posterior intra-artikiiler boslugun daralmasi-
nin TME'nin beslenmesinden sorumlu olan bila-
miner zonun sikigsmasina sebep olabildigi
bilinmektedir.?’ Ayni zamanda anterior disk dep-
lasmanina da sebep olabildigi belirtilmigtir.!® Bir
baska ¢alismada TME rahatsizlig1 olan bireylerde
eklem rahatsizliklarinin tedavisinde okliizal verti-
kal boyutun yiikseltilmesinin biiyiik bir avantaj sag-

lamayacagini gosterilmistir.>

Caligmamizda anlatilan bu vakada posterior
eklem boslugundaki araligin artmas: yani kondilin
anteriora dogru yer degistirmesi ile ilerde olusabi-
lecek olas1 eklem rahatsizliklarinin da 6niine gegil-

Gokge MERIC ve ark.

mig olabilir. Ancak kesin sonuca ulagabilmek, has-
tanin uzun donem klinik takiplerinin yapilmas ile
miimkiin olacaktir. Bu calisma, okliizal ilgkiler, tem-
poromandibular rahatsizliklar ve vertikal boyut dii-
zenlemeleri ile ilgili goriislere katk: saglayabilmek
amaciyla bir pilot caligma olarak planlanmistir.
Daha fazla sayida hastanin uzun dénem takipleriyle
birlikte degerlendirilmesi planlanmis, bu amagla ge-
rekli olan etik kurul bagvurular da yapilmistir.

[ SONUC

Sonug olarak, bu caligmanin sinirlari icerisinde bi-
reyde okliizal vertikal boyutu yiikseltilmesiyle
TME’de kondil fossa iligkilerinin degistigi goriilm-
iistiir. Kondilin eklem igerisinde anterior yonde yer
degistirdigi buna baglh olarak da posterior eklem
boslugunun genisledigi belirtilmistir. Bu yaklasim
ile, var olan TME rahatsizliklarinin tedavisi veya
rahatsizlif1 olmayan bireylerde ileride olusmasi
olas1 TME rahatsizliklarinin 6niine gegilmesi sag-
lanabilecektir. Ancak bu konunun daha fazla hasta
say1st iceren ayrintili ¢caligmalarla desteklenmesi
gerekmektedir. Bu ¢aligmada elde edilen bulgula-
rin bu konuda yapilacak daha bagka ¢aligmalara 151k
tutacagina inanmaktayiz.
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