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Ozet

Amag: Bu c¢alismanin amaci, posterior dis eksikligi nedeniyle basvuran hastalarin temporomandibular eklem diizensizliklerinin
klinik olarak degerlendirilmesi ve bunlarin yas, cinsiyet ve dis kaybi sayisi ve siresi gibi veriler ile iligkisi agisindan incelenmesidir.

Gereg ve Yontem: Calismaya Kirikkale Universitesi Dishekimligi Fakiiltesine bagvuran ve posterior dis eksikligi bulunan 54
kadin, 48 erkek toplam 102 hasta dahil edildi. Temporomandibular eklem diizensizlijine ait semptom ve bulgulardan; eklem
sesleri, luksasyon, maksimum agma ve kapamada agri, ¢ignemede zorluk ile hastalarin cinsiyet, yas, dis kaybi siresi, dis kaybi
sayisl arasindaki iliskiler incelendi. Elde edilen verilerin istatistiksel analizinde t-testi ve ki-kare testleri kullanildi.

Bulgular: Cinsiyet ve dis eksikligi sayisinin temporomandibular eklem bulgularini etkiledigi gérildu (sirasiyla X2=17,123; p<0,001
ve x°=6,375; p=0,012). Diger taraftan, geng yas grubunda (40 yas ve altr) temporomandibular eklem bulgulari gériilme orani %57
ve Ust yas grubunda (40 yas Ustll) %46 olmasina karsin aradaki fark anlamli bulunmadi. Temporomandibular eklem diizensizligine
ait bulgular igerisinde ilk sirayl 51 hasta ile (%50) eklemde ses bulgusu ve ikinci sirayi 18 hasta ile (%18) eklemde sertlik
yorgunluk hissi, 17 hasta ile (%17) agma ve kapamada agri ve 15 hasta ile (%15) harekette agri yer almaktadir.

Sonuglar: Posterior dis eksikligi nedeniyle basvuran hastalar temporomandibular eklem diizensizligi agisindan degerlendirildiginde
eklemde ses ve agri bulgular kadinlarda erkeklerden daha fazla oranda gézlendi. Temporomandibular eklem diizensizligine ait
bulgularin; birden fazla dis eksikligi durumunda gériilme orani daha yliksek olarak tespit edildi.

Anahtar sézciikler: Posterior dis eksikligi, Temporomandibular Eklem dizensizlikleri

Abstract

Objective: The aim of this study was to evaluate temporomandibular disorders of patients with posterior missing teeth and study
the factors that could have an influence on temporomandibular disorders.

Materials and Methods: This study consisted of 102 patients; 54 male and 48 female. Each subject underwent a comprehensive
dental and radiographic examination. Relationship between temporomandibular joint disorder symptoms such as sound, luxation,
impaired opening pathway pain, bruxizm, and parameters such as sex, age, number of missing teeth, documented years missing
teeth were investigated. t-test and chi-square test was used for statistical analysis.

Results: Relation between sex and missing tooth was found statistically significant (;* =17.123, p<0.001 and ;°=6.375, p=0.012,
respectively). Gender and number of missing tooth were found significantly associated with temporomandibular disorders
( 12=17.123, p<0.001 and ;(2 =6.375, p=0.012, respectively). On the other hand, the prevalence of temporomandibular disorders
were found 57 % for the younger age group (40 years and below) and 46% for the elder age group (over 40 years) showed no
statistical significance between younger and older age groups. The most frequent complaint of the temporomandibular disorders
was sounds, detected in 51 of the patients (50%). Feeling of stiffness or fatigue of the jaws (18%), difficulty in opening mouth wide
or locking the mouth (17%), pain on movement (15%) were detected as the common complaints of the temporomandibular
disorders in this study population.

Conclusions: Temporomandibular joint sounds and jaw pain were observed more frequently in females than males. Moreover the
prevalence of symptoms of temporomandibular disorders was observed as likely to be more frequent in case of patient has
missing more than one tooth.
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Giris

OKluzyondaki posterior dislerin sayisii takiben fonksi-
yonel premolar ciftlerinin sayisi, ¢cigneme etkinliginin
ve yetisinin belirleyicisidirler." Alt ve {ist cene premo-
lar ve molar disler, dordiincii disten yedinci dise
kadar, Okluzal tiniteler olarak adlandirimaktadirlar?.
Bu okKluzal iinitelerin kaybi ile cigneme performan-
sinda azalma ve bunun sonucunda da cignemeye
iliskin duyu kaybi olusmaktadir.” Posterior dislerin
kayb1 sonucunda dental arkin kisalmasi durumu,
Kayser tarafindan “Shortened Dental Arches-SDA”
(Kisaltilmis Dental Ark-KDA) olarak tanimlanmuistir.’?
Yapilan cesitli calismalarda Kisaltilmis Dental Ark'in
(KDA) yol actigi klinik etkiler incelenmistir. Aras-
tiricilarin bir kismi KDA'nin cigneme etkinligi ve yete-
neginde azalmaya neden oldugunu sdylerken temporo-
mandibular eklemde (TME) herhangi bir diizensizlide
neden olmayacagini bildirmislerdir.>*>7

TME diizensizlikleri konusunda bircok tanimlama
mevcut olmakla birlikte; TME ve ¢igneme kaslarinda
bir patoloji s6z konusu oldugunda agdri, eklem
bolgesinde ses, luksasyon, agma ve kapamada agri
gibi bulgularla karakterizedir.'® TME'de agri; eklem
ve cigneme kaslarinda ayrica bas-boyun bélgesinde
hissedilen, ¢ene hareketlerine bagli olarak artan kiint
agrilar seklindedir.>® Acma ve kapamada agr,
luksasyon ve eklem sesleri gibi klinik bulgular dis-
fonksiyon yani fonksiyon bozukluklari tanimi altinda
toplanabilir.”® TME diizensizlikleri etiyolojisinde okluz-
yonun Onemli oldugu diisiinilmekle birlikte son
yillarda arastirmacilar okluzyonun tek basina etkili bir
faktor olmadigi goriisiindedirler. Bu arastirmacilara
gore okluzyonun da icinde bulundugu anatomik yapi-
lar,® travma,' patofizyoloji,'' psikososyal etkenler ve
etiyolojik faktorler olarak ozetlenebilir, ancak bu faktor-
lerin her birinin TME diizensizlikleri tzerinde etkisi
oldugu konusunda heniiz fikir birligi yoktur,'*'*?

Posterior dis kaybi ve TME duzensizlikleri arasindaki
iliski hentiz tartismali olmakla birlikte, bu baglantiyi
destekleyen calismalar bulunmaktadir.'® Christensen
ve ark.® yaptiklari hayvan deneylerinde dislerin kay-
biyla TME'nin asin yiik altinda kaldidi ve artikiiler
kemik komponentlerde patolojik ve fizyolojik degi-
sikliklere yol actigimi bildirmislerdir. Hattori ve ark.'®
ise; KDA'lara sahip bireylerdeki TME yiiklerini deney-
sel yol ile inceledikleri arastirmalarnda KDA'nin
eklemde ve dislerin cevre dokularinda asirt ytklen-

melere neden oldugunu bildirmislerdir. incelenebilen
literatiirlere gére, TME diizensizlidi ile cinsiyet ara-
sindaki iliski acgisindan bir birlik gorilmemektedir.
Huber ve ark.' ile Leake' calismalarinda, TME diizen-
sizligi tedavisi icin basvuran hastalar {izerine yapilan
arastirmalarda kadinlarin orani erkeklerden daha
fazla bulunmakla birlikte herhangi bir rahatsizlig
bulunmayan grupta yer alan bireylerde TME diizen-
sizligi semptomu goriilmesi ile cinsiyet arasinda
anlamli bir fark bulunmadigimi bildirmislerdir. TME
diizensizliklerine ait semptomlarin kadinlarda erkek-
lerden daha sik bulundugu fakat bu bulgularin her
zaman tespit edilemedidi bildirilmistir.'®*”

TME diizensizligine hemen her yas grubunda rastla-
nabilir.'”??? Bununla beraber, yapilan farkh epidemi-
yolojik calismalarda ve farkli yas gruplarinda, sub-
jektif semptomlarin degerlendirilmesi bu calismalarin

Karsilastirlmasimi ve tartisiimasini  zorlastirmakta-
dll‘. 10,13,18,23

Bu calismada posterior dis eksikligi nedeni ile bas-
vuran 102 hastada TME diizensizligine ait bulgular ile
bunlarin yas, cinsiyet, eksik dis sayisi ve dissizlik
suresi gibi anamnez ve Klinik bulgular1 sebep-sonug
iliskisi agisindan degerlendirildi.

Gere¢ ve Yontem

Arastirma projesi Kirikkale Universitesi Etik Kurulu
tarafindan (2005/01) onaylandi. Arastirmamiza Kirik-
kale Universitesi Dishekimligi Fakiiltesine posterior
dis eksikligi nedeni ile basvuran, en az 1 yil 6nce
birinci ve/veya ikinci molar dis kaybma udramis, 6n
grup ve premolar dis eksikligi bulunmayan ve
herhangi bir protetik tedavi gdrmemis bireyler dahil
edilmistir. Arastirmamiza dahil edilen toplam102 hasta
(yas ortalamasi 39,6), 54'ii kadin (yas ortalamasi
40,7) ve 48'i erkek (yas ortalamasi 38,5) olmak uzere
incelendi. Arastirmanmn amacmin anlatilmasindan
sonra arastirmaya Kkatilmay1 kabul eden hastalardan
yazili onay formu alind.

Hastalarin anamnezinde; cinsiyet, yas, eksik dislerin
sayisi, lokalizasyonu, kac yildir eksik oldugu ve
ekleme ait bulgular kaydedildi. Hastalarn posterior
dis eksiklikleri Klinik muayene ve panoramik rad-
yografilerle saptandi. Posterior dis eksiklikleri; mak-
siller veya mandibular tek tarafli bir dis eksikligi ile
birden fazla dis eksikligi seklinde degerlendirilmistir.
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Bizim calismamizda degerlendirdigimiz posterior dis
eksikliklerini Kennedy siniflamasina gore yeniden
yapacak oldugumuzda; tek dis eksikligi olarak
degerlendirdigimiz grup ki sadece birinci molar dis
eksikligini kapsamaktadir, Kennedy Il olarak adlan-
dinlabilir, birden fazla dis eksikligi olarak adlandir-
di@imiz grup Ki birinci ve ikinci molar dislerin birlikte
eksikligini kapsamaktadir, Kennedy Il olarak adlan-
dirilabilir.* Bu siniflandirmalan etkileyebilecek ve bu
siniflamada belirleyici faktor olabilecek ticiincii molar
dis eksiklikleri calismaya dahil edilmedi. Literatur
incelemelerimizde yaygin olarak “Shortened Dental
Arches-SDA” (Kisaltilmis Dental Ark-KDA) terimi kul-
lanilmakla birlikte, bu calismada ‘posterior dis eksik-
ligi’ terimi tercih edilmistir.

Calismaya katilan tim bireyler Oncelikle TME diizen-
sizlikleri agisindan anamnestik olarak degerlendiril-
mistir. Malokluzyonlar ile tirnak yeme, dis gicirdatma
gibi parafonksiyonlari bulunan hastalar calismaya
dahil edilmedi. TME disfonksiyon parametreleri ara-
sinda anamnez bulgulari olarak hastalarin ifade ede-
bildikleri ve klinik olarak saptayabildigimiz bulgulara
yer verildi. Bu calisma kapsaminda bagimsiz degis-
ken olarak secilen anamnestik bulgular; TME sesi,
cene hareketlerinde sinirlama, eklemlerde sertlik yada
yorgunluk hissi ve TME agdrisi; var veya yok seklinde
kaydedildi.'”>'® Daha sonra Klinik olarak; hastalarin
adiz agma ve kapamalari sirasinda eklem seslerinin

varligi, agma ve kapamada agri, luksasyon, harekette
adri, cenede yada yiizde adri, bruksizm ve ¢ignemede
zorluk gibi bulgular Klinik olarak degerlendiril-
di.”#2?!2?>26 TME diizensizlidine ait bulgularin en az bir
yildir devam etmesi esas alinarak, var veya yok
seklinde degerlendirilerek kaydedildi.

Posterior dis eksikligi nedeniyle basvuran ve arastir-
mamiza katilan hastalarin yas ortalamasinin 39,6
olmasi ve ilgili literatiirde yas ortalamalarinin genel-
likle 35-40 yas olarak gozlenmesi nedeniyle bu calis-
mada hastalar 40 yas ve alti ile 40 yas ustii olarak
siniflandirildi,'**'2

Elde edilen verilerin istatistiksel analizinde oranlarin
Karsilastirilmasi icin t testi ve kategorik smiflama
diizeyindeki degiskenler arasindaki iliskinin belirlen-
mesinde ki-kare testi kullanildi.

Bulgular

Posterior dis eksikligi goriilen 102 birey arasinda,
cinsiyete gore degderlendirildiginde; 15 (%31,2) erkek
ve 39 (%72,2) kadinda TME bulgulari gézlemlendi
erkek ve kadin hastalar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlaml bulundu (y*=17,123, p<0,001) (Tablo 1).
Posterior dis eksikligi goriilen 102 bireyden 48’inde
(%47) ise hicbir bulguya rastlanmadi. Tablo 2'de
goriilecegi gibi TME diizensizligine ait 6zellikle eklem
sesi basta olmak tzere, agri ve ¢ene hareketlerinde

Tablo 1. TME bulgular ile cinsiyet, yas, dis eksikligi sayisi ve siiresine gore hastalarin dagihmi.

Cinsiyet Yas Dis Eksikligi Sayis1 Dis Eksikligi Siiresi (y1l)
Kadin Erkek TOPLAM Yas<40 40>Yas TOPLAM Bir Birdenfazla TOPLAM 1-5 6-10 11+ TOPLAM
TME Var 39 15 54 35 19 54 12 42 54 22 16 16 54
Bulgusu yqyc 15 33 48 26 22 48 22 26 48 19 18 11 48
TOPLAM 54 48 102 61 41 102 34 68 102 41 34 27 102
12=17,123, p<0,001 2=1,199, p=0,274 ¥2=6,375, p=0.012 2=0,903, p=0,633
Tablo 2. TME anamnez bulgularinin cinsiyet ve yasa gére dagilimi.
TME Anamnes CINSIYET 2-oran farkl YAS 2-oran farki
Bulgulari Kadn % Erkek % cf;r::: t-deferi p-defieri Yag<40 % 40>Yas % ?arrfl‘ t-degeri p-degeri
TME Sesi 36 666 15 31,2 354 5,780 <0,001 33 54,0 18 43,9 10,1 1,005 0,317
Cene
Hareketlerinde 7 12,9 4 8,3 4,6 0,747 0,497 8 13,1 3 73 57 0,920 0,360
sinirlama
TME Agri 33 61,1 13 27,0 34,0 3,651 <0,001 28 45,9 18 43,9 1,9 0,197 0,884
TOPLAM 54 48 61 41
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Tablo 3. TME anamnez bulgularinin dis eksikligi sayisi ve siiresine gore dagilimu.

DIiS EKSIKLIGi SAYISI 2-oran farki DIi$ EKSIKLIGi SURESI (YIL)

TME Bulgulari
Dis=1 % 1<Dis % Oran farki t-dederi p-dederi 1-5 % 6-10 % 11+ %

TME Ses 11 32,3 40 58,8 -26,4 -2,577 0,011 21 51,2 14 41,1 16 59,2
Cene
Hareketlerinde 1 2,9 10 14,7 -11,7 -2,249 0,027 6 14,6 5 14,7 0 0,0
Sinirlama
TME Agri 5 14,7 41 60,2 -45,5 -5,309 <0,001 14 34,1 17 50,0 15 55,5
TOPLAM 34 68 41 34 27

sinirlama gibi bulgular en ¢ok kadinlarda gézlendi
(p<0,001). TME'de agri orani da kadinlarda %61,1,
erkeklerde %27 oraninda gozlendi ve fark anlamh
bulundu (p<0,001).

Posterior dis eksiklidi nedeniyle basvuran ve TME
duzensizligi gozlenen 40 yas ve alti bireyde eklem
sesi izlenme orani %61 (33 bulgu), cene hareket-
lerinde sinirlama %13,1 (8 bulgu) ve agri orant %45,9
(28 bulgu); 40 yas Uzerindeki 19 bireyde ise bu
oranlar sirastyla %43,9 (18 bulgu), %7,3 (3 bulgu) ve
%43,9 (18 bulgu) olarak bulundu. Tablo 2'de goriil-
dugi gibi yas gruplarinda eklem sesi, cene hareketle-
rinde smirlama ve agri bulgulart degerlendirilirken
oranlarin Karsilastinlmasi icin t-testi kullanildi ve yas ile
TME bulgulart arasinda oransal farklilik gézlenmedi.

Galismaya katilan bireylerin posterior dis eksikligi
sureleri; 1-5 yil, 6-10 yil ve 11 yil ve Uzeri seklinde
gruplandirilarak dederlendirildi. Posterior dis eksik-
likleri 1-5 yil arasinda olan bireylerin; 21‘inde (%51,2)
eklemde ses, 6'sinda (%14,6) cene hareketlerinde
sinirlama, 14lnde (%34,1) ise adriya ait bulgular
saptandi. Posterior dis eksikligi 6-10 yil olan birey-
lerin 14'linde (%41,1) eklemde ses, 5inde (%14,7)
¢ene hareketlerinde sinirlama, 17'sinde (%50) adriya
ait bulgular saptandi. Posterior dis eksikligi 11 yil ve
tizeri olan bireylerin 16'sinda (%59,2) eklemde ses
saptandi. Hicbir hastada c¢ene hareketlerinde sinir-
lama goriilmemekle birlikte 15inde (%55,5) agriya
ait bulgular izlendi. Eklemde ses en cok 1-5 yil
arasinda, cene hareketlerinde simirlama en ¢ok 6-10
yil arasinda ve adri ise en cok 11 yil ve lizeri dis
eksikligi bulunan hastalarda gozlendi (Tablo 3).

TME duizensizliklerinin bu ¢alisma kapsaminda ince-
lenen Klinik bulgularindan eklem sesinin bulundugu

hasta sayisi 51 (%50), eklemde sertlik ya da yor-
gunluk hissi 18 hasta (% 17,6), harekette agr ise 15
hasta (% 14,7) olarak saptandi. Bu bulgulardan en az
biri gozlenen 54 (%53) hasta bulunurken, hicbir
bulgu gozlenmeyen hasta sayisi 48 (%47) olarak
bulunmustur. iki semptoma birlikte sahip hasta sayisi
26 (%25,4) iken, tic semptoma birden sahip hasta
sayist 17 (%16,7) olarak bulundu (Tablo 4).

Tablo 4. TME anamnez ve Klinik bulgularinin gériilme siklidi ve oran.

Gorulr}le Goriilme Orani (%)
siklidt
TME bulgusu yok 48 47,0
TME bulgusu var 54 53,0
TOPLAM HASTA 102 100
TME bulgulu  Basvuran
TME KLiNiK BULGULAR Shasta 102 hasta
icindeki icindeki
orani (%) orani (%)
Eklemde ses 51 94,4 50,0
Maksimum acma ve 17 314 16,6
kapamada agri
Luksasyon 6 11,1 58
Harekette agri 15 27,7 14,7
Cenede veya yiizde agdri 5 9,2 4,9
Bruksizm 1 1.8 0,9
Cignemede zorluk 7 1,2 6,8
Cignemede agri 9 1,6 8,8
Adiz acilirken ¢enede 4 74 3.9
tremorlar
TME ANAMNESTIK e o
BULGULAR TOPLAM icindeki orani (%)
TME Sesi 51 38,3
Cene Hareketlerinde 1 8.2
Sinirlama
TME de Agri 46 34,5
Eklemde ser.tlll.( 18 17,7
yorgunluk hissi
TOPLAM 133 100
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Dis eksikligi sayist TME bulgularini etkileyen diger
Onemli faktorlerden biri olarak gozlendi. Tablo 5'den
goriilecedi gibi birden fazla dis eksikligi ile daha fazla
oranda TME bulgusu gozlenmektedir (;*=6,375,
p=0,012). Tek dis eksikliinde eklemde ses %32,3
iken, birden fazla dis eksikliginde %58,8'e yiiksel-
mektedir, oranlar arasindaki fark énemlidir (p<0.001).
Adiz agma yolunda sapma tek dis eksikliginde %2,9
iken %11,7 artarak birden fazla dis eksikligi olan
hastalarda %14,7'ye 6énemli oranda artmistir (p=0,027).
Benzer sekilde, tek dis eksikliginde adrili sikayet
orani %14,7 iken birden fazla dis eksikliginde %60,2
olarak gozlenmistir ve 6nemli bir farktir (p<0.001).
TME dizensizlidine ait Klinik bulgular dis eksikligine
ait degerlerle karsilastirldiqinda; tek dis eksikligine
oranla birden fazla dis eksikliklerinde tiim bulgular
daha ytiksek sayida belirlenmistir (Tablo 5).

Tartisma

Bu calismanin arastirma grubunu olusturan birey-
lerde; anilan semptomlari en az birine sahip hasta
sayisi 54 ve orani %53, iki semptomun birlikte rast-
landiqi hasta sayist 26 ve oranmi %25,4 iken ayni
hastada tic semptomun birlikte rastlanma sikhdr 15
ve orani %14,7 olarak hesaplandi. Bunun yani sira
herhangi bir semptoma sahip olmayan hastalarin
orani ise %47 olarak bulundu. TME sikayeti olmayan
erigkinlerin  secildigi epidemiyolojik ¢alismalarda
%40'dan %75’e dedisen oranda en az bir semptoma
rastlanmustir.™* Akcaboy ve ark.?® {iniversite dgrencile-

rinde TME diizensizliklerini dederlendirdikleri calis-
malarinda 18-23 yas arasi genglerin % 80,1'inde TME
sorununa isaret edebilecek bulguya rastlanmadigini
bildirmislerdir. TME sikayeti olmayan popiilasyon-
larda yapilan calismalarda bazi semptomlar daha
fazla gozlemlenirken bazi semptomlara nadir olarak
rastlanmistir. Eklem sesi ve ¢ene hareketlerinde sinir-
lama yaklasik olarak %50'sinin sahip oldugu semp-
tomlardir. Oysa agiz agmada kisitlilik %5'den daha az
oranda Karsilasilan bir semptom olarak bildiril-
mistir.®'® Bu calismanin bulgulari da, incelenebilen
literatur ile uyum icindedir.

Literatiirde cogunlukla TME diizensizliklerine ait
semptomlarin kadinlarda erkeklerden daha sik
bulundugu bildirilmistir.'*'®*° Giinay ve ark.” askeri
populasyonda TME hastalarini dederlendirdikleri ca-
lismalarinda, erkeklerin baskin oldugu bir populas-
yonda anamnestik bulgularin kadmlarda erkeklere
oranla anlamli derecede farklilk gosterdigi bildir-
mislerdir. Bu calismanin bulgularinda da TME diizen-
sizligine ait Ozellikle eklem sesi, agr ve liiksasyon
gibi bulgular en ¢ok kadinlarda gozlenmis ve fark
anlaml bulunmustur (p<0,05). TME diizensizligine
ait bulgularin degerlendirildigi bazi literatiirlerde,
TME duzensizliklerine kadmlarda daha sik rastlan-
masli nedeninin, kadinlarda TME'de bulunan ¢ok sayi-
da Ostrojen reseptorleri ile ilgili oldugu oOne siiriil-
mektedir. *

Bu calismada; TME diizensizligine ait bulgularin
tiimiiniin 40 yas ve alti bireylerde bulunmasi, kaslara

Tablo 5. TME Klinik bulgularimin cinsiyet, yas, dis eksikligi sayisi ve dis eksikligi siiresine gore dagilimu.

. Cinsiyet Yas Dis Eksikligi Sayist Dis Eksikligi Siiresi

TME KLINIK BULGULARI
Kadn Erkek 40<Y 40>Y Tekdis Birdengok 1-5Y 6-10Yl 11+Yil

Eklemde ses 36 15 33 18 11 40 21 14 16
Eklemde sertlik yorgunluk hissi 14 4 12 6 2 16 7 4 7
Maksimum a¢ma ve kapamada agri 13 4 13 4 3 14 5 8
Luksasyon 4 2 4 2 1 5 4 2 -
Harekette agr 7 8 9 6 1 14 5 6 4
Cenede veya yiizde agr 4 1 2 3 - 5 2 1 2
Bruksizm 1 - 1 - - 1 1 -
Cignemede zorluk 6 1 2 5 3 4 3 2
Cignemede agri 9 - 4 5 8 2 2
Adiz acilirken cenede tremorlar 2 2 3 1 - 4 1 3 -
TME HASTA SAYISI 39 15 36 18 12 42 22 16 16
TOPLAM 96 37 83 50 22 111 51 42 40
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ait rahatsizliklarin daha ¢ok genc bireyleri etkiledigini
gosteren calismalarla uyumludur.' Bu konudaki ince-
lenebilen literattirde; agri ve yas arasindaki iliskinin
incelendidi calismalar arasinda'®?®*°, hem bulgularin
daha ¢ok genclerde goriildiidii calismalara *' hem de
daha cok yashlarda goriildiigii calismalara'® rastlan-
mistir. Agr1 ve yas iliskisinin incelendigi calismalarda
%6 en yiiksek rastlanma oranimnin 35-45 yaslari ara-
sinda olmasi bizim ¢alismamizda TME diizensizligine
ait bulgularin timiintn 40 yas ve alti bireylerde goz-
lenmesi ile uyum gostermektedir.

TME duzensizligi semptomlar ve dis kaybinin birlikte
incelendidi bir cok klinik ve epidemiyolojik calisma
mevcuttur.'*'®*° Bu calismalardan bazilar sadece dis
sayisi *! ile ilgili iken bazilar1 da dislerin lokalizasyonu
ve pozisyonu'> ile ilgilidir.”® Ancak incelenebilen
literatiirde bu calisma ile benzer dis eksikliklerinin
dederlendirildidi calismalar tartismaya dahil edil-
mistir. Tablo 5'den goriilecegi gibi bu calismada tek
dis eksikligi ve birden fazla dis eksikligi deger-
lendirilmis ve eklemde ses, adiz acmada sapma ve
adrili TME duzensizliklerine ait semptomlarin tek dis
eksikliginden cok birden fazla dis eksikliginde goz-
lendigi saptanmuistir.

Bu calisma, TME diizensizligine ait bulgularin diger
calismalarla Kkarsilastiriimasinin ne denli giic oldu-
dgunu bir kez daha sergilemistir, ciinkii TME diizen-
sizligi bulgularini teshis etmek {izere kullanilan olciit-
ler her calismada farkliik gostermektedir. Ayni za-
manda, konu ile ilgili literattirde bir yontem birliginin
olmadigi goriilmektedir. Bu nedenle bu calismada,
hasta popillasyonuna uygulanabilecek ve oOnceki
calismalarda yaygin olarak Kkullanilmis olan Kriterler
ve tani yontemleri tercih edildi.®'0'*16.1822.26

Sonuclar

Posterior dis eksikligi nedeni ile klinidimize basvuran
hastalar arasinda, birincil yakinmasi TME diizensizligi
olmayan gozlem grubunda TME diizensizligi bulgu-
laria rastlandi. En sik gortilen bulgu; eklemde ses ve
en az rastlanan bulgu ise bruksizm olarak saptandi.

Posterior dis eksikligi nedeni ile klinigimize basvuran
kadin hastalarda eklemde ses ve adri bulgulari erkek-
lerden daha fazla oranda gozlendi. Hasta yas ile TME
bulgular1 goriilme oranlar arasindaki iliski 6nemli
bulunmadi.

Tek dis eksiklidi ve birden fazla dis eksiklidinin deger-
lendirildigi bu calismada eklemde ses, adiz agmada
sapma ve adrii TME diizensizliklerine ait semptom-
larin tek dis eksikliginden cok birden fazla dis eksik-
liginde g6zlendigi saptandi.

TME diizensizligine ait yakinmasi olmayan ancak TME
dizensizligi bulgulari gozlenen hastalarin protetik
tedavilerinde bu bulgular goz éniinde bulundurularak
tedavi planlamasi gerektigi gortildu.

Posterior dis eksikligi ile TME diizensizliginin anam-
nez ve Klinik bulgularmi sebep-sonug iliskisi agisin-
dan daha saglikli dederlendirebilmek icin, tiim calis-
malarda degerlendirme indekslerinin standart hale
getirilmesi ve daha spesifik gruplarla calismalara
gereksinim bulundugu goriildil.
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