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OZET

Bu c¢alismanin amaci; Hareketli Parsiyel Protez
(HPP) kullanan ve kullanmayan bireylerde, Kisalmis
Dental Arkin (KDA) oral fonksiyon ve estetik kaygilar
acisindan degerfendirilmesidir.

Arastirmamizda posterior dis eksikligi  sikayeti
bulunan 135 kadin (yas ortalamasi 61.44+8.06) ve 123
erkek (yas ortalamasi 60.52+ 7.98) olmak lizere toplam
258 birey (yas ortalamas: 60.52+8.02) incelenmistir.
Calismaya katilan bireyler HPP kullanan (n=106) ve HPP
kullanmayan (n= 152) olmak (lizere iki grup altinda oral
fonksiyon ve estetik kaygilar agisindan degerfendirilmistir.
Istatistiksel analiz icin Kruskall-Wallis ve ki kare testi
kullanilmistir.

KDAa sahjp, HPP kullanan ve kullan- mayan
bireyler, oral fonksiyon ve estetik kaygilar agi- sindan
degerlendirildiginde HPP kullanan bireylerde tim bulgular
fcin istatistiksel olarak anlamli sonuglar elde ediimistir;
TME de adri (p=0.008), eklem sesi (p<0.001), mobilite
(p<0.05), acmada zorluk (p<0.001), cignemenin uzun
siirmesi (p<0.05), diger komplikasyoniar  (bilateral
ve/veya on dislerle ¢igne- me) (p=0.002), glilmenin
(p<0.05) ve konusmanin kisitlanmasi (p<0.001) bulgulari
da en c¢ok HPP kullanmayan bireylerde rastlanmistir.
TMEde agri en fazla kadinlarda (p< 0.001) ve daha geng
bireylerde (50-60 yas) (p<0.05)gbzlenmistir. 61 yas ve
lizeri bireylerde saglidin etkilenmesi (p<0.001) ve eklem
sesleri(p<0.001) bulgular istatistikse/ olarak anlamis
olarak bulunmustur. Kadin hastalarda agmada zorluk ve
diger komplikasyonlar (tek tarafll ve/veya én grup dislerle
cigneme) daha fazla gorilmektedir ve ista- tistiksel olarak
anlamhidir - (p<0.05).  Glilmenin  kisitlan- masr  ile
konusmanin  kisitlanmasi  ve  saghgin  etkilen-  mesi
bulgulari da kadinlarda daha fazla gorilmektedir ve
[statistiksel  olarak  anlamhdir  (sirasiyla;,  p<0.001,
p<0.001, p<0.05).

TME diizensizliklerine ait semptomlarin, HPP
kullanan bireylerden ¢ok HPP kullanmayan bireylerde
goriildigd saptanmistir. Kadin hastalarda eklemde adri
semptomlarr ve estetik kaygilar erkeklerden daha fazla
oranda saptanmistir. Eklem sesi ve genel saghgin
etkilenmesi ile yas arasinda dodru orant;, ancak agr ile
ters oranti saptanmistir. Hasta yasi ile diger TME bulgulari
arasinda; goriilme oranlari arasinda &nemli bir iliski
saptanmamuistir. Posterior dis eksikligi goriilen hastalarda
protetik tedavi  disdndldiginde;, TME  dlzensizligi
semptomiarr  gbz  Ontinde  bulundurularak  tedavi
planiamasi yapilimahdir.

Anahtar Kelimeler: Kisalmis Dental Ark, Oral
Konfor, Hareketli Parsiyel Protez, Okliizal Unite.

ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the
patients with Shortened Dental Arches (SDA) and
compare for oral function and aesthetics with or
without Removable Partial Dentures (RPD).

The patients of this study were 258 patients;
123 males (mean age: 60.52+7.98) and 135 females
(mean age: 61.44+8.06), with posterior tooth loss.
The study group evaluated in two groups; with RPD
(n=106) and without RPD (n= 152). In addition
subjects were reported age, gender, duration of SDA
and duration of wearing the RPD. Statistical analysis
Iincluded Kruskall-Wallis test and chi-square tests.

There were significant statistical differences
between the subjects with SDA and RPD with all the
symptoms; TMJ pain (p=0.008), TMJ sounds
(p<0.001), mobility (p<0.05), difficulty in opening
mouth (p<0.001), chewing time (p<0.05), other
complications (unilateral and/or anterior chewing)
(p=0.002), avoiding conversation (p<0.001) and
laughing (p<0.05). TMJ pain also was found to be
statistically significant for female patients (p<0.001)
and younger age group (50-60 age, p< 0.001).
Female patients were found to be statistically
significant for the symptoms; avoiding conversation
(p<0.001) and laughing (p<0.001), difficulty in
opening mouth and other complications (p<0.05).

The results of our study suggested that the
prevalence of the symptoms of TMJ disorders were
higher for the patients who have SDA without PRD.
Regarding female patients reported having TMJ pain
and anxiety for aesthetics. Age was found to be
positively correlated with TMJ sounds but negatively
correlated with TMJ pain. Planning prosthetic
treatment for the patients with posterior tooth loss,
the practitioner should regard the symptoms of TMJ
disorders.

Key words: Shortened Dental Arch, Oral
Comfort, Removable Partial Denture, Occlusal Unit.
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GIRiS
Okliizyondaki posterior diglerin sayisi ile fonk-
siyonel premolar dis ciftlerinin sayisi, cigneme

etkinliginin ve yetisinin belirleyicisidirler.! Posterior dig
cgiftleri, dérdincli disten yedinci dise kadar, okliizal
Uniteler (OU) olarak adlandirimaktadir. OU kaybi ile
cigneme performansinda azalma ve buna bagl cigne-
me hissinde azalma olusmaktadir.? Posterior dislerin
kaybi sonucu dental ark kisalmakta ve literatiirde
“Shortened Dental Arch (SDA)- Kisalmis Dental Ark
(KDA)” olarak tanimlanmaktadir.® Kisalmis Dental Ark
(KDA) terimi ilk kez 1981 yilinda Arnd Kayser tarafin-
dan kullanilmistir.® Yapilan gesitli galismalarda KDA'In
yol actigi klinik etkiler incelenmistir. Arastiricilarin bir
kismi  KDAIn ¢igneme etkinligi ve yetenedinde
azalmaya neden oldugunu soylerken temporoman-
dibuler eklemde (TME) herhangi bir diizensizlige
neden olmayacagini bildirmislerdir. 37

Eksik dislerin protetik olarak restore edilmesiyle
fonksiyonun geri kazandirilmasinin hedeflendigi pro-
tetik tedavilerde serbest sonlu hareketli parsiyel
protezler (HPP) s6z konusu oldugunda, sadece molar
dis eksikliklerinde, oral fonksiyon kaybinin yeterince
aclk olmamasi ve ayrica dis ve gevre dokularda olasi
negatif etki g6zoniinde bulundurularak serbest sonlu
HPP  protezlerin uygulanmasina karar verilirken
biyolojik kazang acisindan disiinlilmesi gerekliligi de
gdz dniinde bulundurulmalidir.®®

Bu calismanin amac;; HPP kullanan ve
kullanmayan bireylerde, KDA'In oral fonksiyon ve
estetik kaygilar agisindan dederlendirilmesidir.

GEREG VE YONTEM

Arastirma projesi Fakiiltemiz Etik Kurulu
tarafindan onaylanmistir. Calismamizda Dis Hekimligi
Fakiiltesine posterior dis eksiklikleri ile basvuran
hastalar arasindan; herhangi bir protetik tedavi
gérmemis ve KDA'a sahip [3 OU (n=49), 4 OU (n=59),
5 OU (n=44)] hastalar ile halen HPP kullanan KDA'a
sahip [3 OU (n=37), 4 OU (n=37), 5 OU (n=32)]
toplam 258 hasta oral fonksiyon ve estetik kaygilar
agisindan incelenmistir (Tablo 1). Calismanin amacinin
anlatimasindan sonra arastirmaya katiimayr kabul
eden hastalardan yazili onay formu alinmistir.

Hastalarin anamnezinde; cinsiyet, yas, eksik
diglerin sayisi, lokalizasyonu, kac yildir eksik oldugu,
oral fonksiyon, TME dizensizlikleri ve estetik sorunlarla
ilgili bulgular kaydedilmistir. Hastalarin posterior dis
eksiklikleri; klinik olarak muayene edilerek, panoramik
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radyografilerle saptanmistir. Posterior dis eksiklikle-
rinde, maxiller ve mandibular birinci ve ikinci premolar
digler ile molar disler degerlendirilerek KDA; 3 OU, 4
OU ve 5 OU geklinde siniflandirimistir (OU terimi; bir
cift karsilikli premolar dis, bir OU ve bir cift karsilikh
molar dis, iki OU seklinde degerlendirilmistir)!®*3 Ayni
siniflandirma  hareketli parsiyel protez kullanan
hastalar igin yinelenmistir (Sekil 1).

Calismaya dahil edilen tim hastalar oral fonk-
siyon ve estetik kaygilar agisindan anamnestik ve klinik
olarak dederlendirilmistir. Anamneze ait bulgular; TME
agrisi, TME sesi, mobilite, gene hareketlerinde zorluk,
gignemenin uzun siirmesi ve baska komplikasyonlar
(tek tarafli ve/veya on dislerle gigneme) calismaya
dahil edilen hastalarin beyani dogrultusunda var veya
yok seklinde kaydedilmistir.!®*? Daha sonra klinik
olarak; hastalarin agiz agma ve kapamalari sirasinda
eklem seslerinin varlidi, agma ve kapamada adr,
mobilite ve agmada zorluk, ginemenin uzun siirmesi
gibi bulgular Kklinik olarak degerlendirilmistir.}%*> TME
diizensizligine ait bulgularin en az bir yildir devam
etmesi esas alinmistir. Ayrica; glilmenin / konusmanin
kisitlanmasi gibi estetik kaygilar ile sagligin etkilenmesi
konusunda da hastalarin goérisleri kaydedilmistir.

Elde edilen verilerin istatistiksel analizinde;
Kruskal-Wallis testi ve kategorik siniflama diizeyindeki
degiskenler arasindaki iliskinin belirlenmesinde ki-kare
testi kullanilmistir.

BULGULAR
KDA sahip, HPP kullanan ve kullanmayan
bireyler, oral fonksiyon ve estetik kaygilar agisindan

degerlendirildifinde HPP kullanan bireylerde tim
bulgular igin istatistiksel olarak anlamli sonuglar elde
edilmistir.

TME de adri en gok HPP kullanmayan bireyler-
de rastlanmistir ve istatistiksel olarak anlamhdir
(p=0.008). Eklem sesi (p<0.001), mobilite (p<0.05),
acmada zorluk (p<0.001), c¢ignemenin uzun strmesi
(p<0.05), diger komplikasyonlar (tek tarafli cigneme
ve/veya 6n diglerle ¢igneme) (p<0.001), en ¢ok HPP
kullanmayan bireylerde rastlanmistir ve istatistiksel
olarak anlamli oldudu tespit edilmistir. Gililmenin
(p<0.05) ve konusmanin kisitlanmasi (p<0.001) bul-
gular da en ¢ok HPP kullanmayan bireylerde rastlan-
mistir ve istatistiksel olarak anlamlidir. Saghgin etkilen-
mesi de en ¢ok HPP kullanmayan bireylerde rastlan-
migtir ve istatistiksel olarak anlamhdir (p<0.001)
(Tablo 2).
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Tablo 1. Yas ve oklizal dnite (OU) ile kisalmis dental ark
(KDA) ( n=152) jle KDA+ Hareketli Parsiyel Protez kullanan
(HPP) bireylerin (n=106) dagilimi

KDA KDA+HPP
Yas n % n %
50-60 68 44.7 25 43.9
61-+ 84 55.3 32 56.1
OU sayi
30U 49 32.2 37 34.9
40U 59 38.8 37 34.9
50U 44 28.9 32 30.2
KDAs(re
10-14 51 19.8 44 17.1
15-20 66 25.5 33 12.7
21- + 35 13.6 29 11.2

Tablo 2. KDA ve HPP kullaniminin oral fonksiyon ve estetik
kaygilar agisindan dederlendirilmesi
KDA KDA+HPP
3 4 5 Toplam 3 4 5 Toplam
ou_ ou_ ou oOu_ ou_ ou
Agn 21 15 19 55 9 8 5 22
Eklem sesleri 10 11 12 33 0 4 2 6
Mobilite 0 7 5 22 0 4 1 5
Agmada zorluk 10 9 6 25 1 5 1 7
Cignemenin 9 10 10 29 0 2 4 6
uzun stirmesi
Diger 16 10 20 46 4 6 6 16

komplikasyonlar
Estetik
Giilmenin
kisitlanmasi
Konugmanin
kisitlanmasi
Saghgin

etkilenmesi

16

14

21

10

10

27

10

36

29

44

10

11

17

KDA sahip (3 OU, 4 OU, 5 OU), HPP kullanan ve
kullanmayan bireyler karsilastirildiginda; TME de agr,
en fazla 3 OU (p<0.05) ve 5 OU’ ye (p=0.01) sahip
bireylerde rastlanmigtir ve istatistiksel olarak anlaml
oldugu tespit edilmistir (Ki-kare testi, 2x3 tablo).
Eklem sesi, en fazla 3 OU (p=0.002) ve 5 OU’ ye
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(p=0.018) sahip bireylerde rastlanmistir ve istatistiksel
olarak anlamlidir. Mobilite, en fazla 3 OU sahip
bireylerde rastlanmistir ve istatistiksel olarak anlamlidir
(p=0.002). Agmada =zorluk, en fazla 3 OU sahip
bireylerde rastlanmistir ve istatistiksel olarak anlamlidir
(p=0.014). Cignemenin uzun siirmesi, en fazla 3 OU
sahip bireylerde rastlanmistir ve istatistiksel olarak
anlamli  oldugu  saptanmistir(p=0.004). Diger
komplikasyonlar (tek tarafli ve/veya on diglerle
cigneme), 3 OU ve 5 OU’ ye sahip bireylerde
rastlanmistir ve istatistiksel olarak anlamlidir (sirasiyla
p=0.015 ve p=0.014). Giilmenin ve konusmanin
kisitlanmasi, 30U (p=0,001) ve 4 OUye (p=0.006)
sahip bireylerde rastlanmistir ve istatistiksel olarak
anlamlidir.  Saghdin etkilenmesi ise ve 4 OU’ ye sahip
bireylerde rastlanmistir ve istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmistir (p<0.001), (Tablo 2).

Cinsiyet, yas ve dissizlik stresi; oral fonksiyon
ve estetik kaygilar agisindan dederlendirildiginde;
TME'de adr en fazla kadin ve daha geng bireylerde
(50-60 vyas) gozlenmistir ve istatistiksel olarak
anlamlidir (sirasiyla; p< 0.001 ve p<0.05). TME' de
agn ile digsizlik stiresi birlikte degerlendirildiginde,
dissizlik siiresi azaldikca adr ile ilgili bulgularda artis
gorilmektedir ancak istatistiksel olarak anlaml
dedildir. Eklem sesleri, 61 yas ve (zeri bireylerde daha
fazla gorilmektedir ve istatistiksel olarak anlamhdir
(p<0.001). Acmada zorluk ve diger komplikasyonlar da
(tek tarafli ve/veya 6n grup dislerle gigneme) kadin
hastalarda daha fazla goriilmektedir ve istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0.05). Gilmenin kisitlanmasi
(p<0.001), konusmanin kisitlanmasi (p<0.001) ve
saghgin etkilenmesi (p<0.05) bulgular da kadinlarda
daha fazla gorilmektedir ve istatistiksel olarak
anlamhidir. Saghdin etkilenmesi bulgusu ayrica 61 yas

ve Uzeri bireylerde daha fazla gorilmektedir ve
istatistiksel olarak anlamh  oldugu saptanmistir
(p<0.001).

Digsizlik sliresi agisindan ise; eklem sesleri,
acmada zorluk ve saghdin etkilenmesi bulgulari 15 yil
ve Uzeri digsiz bireylerde daha fazla saptanmistir ve
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05), (Tablo 3).
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varoldugu durumda cigneme etkinliginin daha iyi

Tablo 3. Cinsivet. vas ve dissizlik stiresinin oral fonksivon ve estetik kavailar acisindan dederlendiriimesi

Cinsiyet Yas Dissizlik stiresi
Erkek Kadin P degeri 50-60 61-+ P degeri 10-14 15-20 21- + P degeri

Agri 24 53 P<0.001™" 42 35 P<0.05" 33 26 18 P=0.151
Eklemde ses 19 20 P=0.512 6 33 P<0.001™" 7 16 16 P=0.008"
Mobilite 12 15 P=0.140 9 18 P=0.140 7 11 9 P=0.0382
Ac. Zorluk 10 22 P=0.035" 14 18 P=0.519 6 18 8 P<0.05"
Gi§ uzuns. 13 22 P=0.205 12 23 P=0.118 8 15 12 P=0.137
Diger komp. 22 40 P=0.029" 30 32 P=0.317 25 20 17 P=0.519
Estetik
Giilmenin 6 41 P<0.001™" 26 21 P=0.079 14 18 15 P=0.385
kisitlanmasi
Konugmanin 4 30 P<0.001"" 18 16 P=0.206 9 15 10 P=0.389
kisitlanmasi
Saghgin etkilenmesi 25 47 P=0.012" 18 54 P<0.001™* 18 28 26 P=0.012"

TARTISMA oldugunu bildirmistir. Hattori ve ark.!” deneysel olarak

Kirveskari ve Alanen'* dis kayiplari ile TME dis-
fonksiyonlar arasindaki iliskiyi inceleyen galismalarinda
maksiler birinci premolar dis eksikligi ve TME
disfonksiyonu arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
bulmuslardir. Didger dislerin kaybi durumunda ise
stomatognatik sistemin etkilenmedidini bildirmislerdir.
Aukes ve ark.'®, KDA'a sahip bireylerde cignemeyi
dederlendiren anamnez bilgilerine dayali calisma-
larinda 43 KDA'li bireyi, 44 tam dentisyona sahip
bireylerle kiyaslamis ve KDA'll bireylerde cigneme
fonksiyonunun  cesitli  derecelerde  engellendigini
bildirmislerdir.

Christensen ve Ziebert® vyaptiklari hayvan
deneylerinde diglerin kaybiyla TME’e anormal yik
bindigi ve artikller kemik komponentlerde patolojik ve
patofizyolojik degisikliklere yol agtigini ve TME'in
kisalan dental arkla birlikte risk altina girdigini
bildirmiglerdir. Witter ve arkadaslarinin!' KDA'lara
sahip ancak parsiyel protez kullanmayan 74 hasta ile
serbest sonlu parsiyel protez kullanan 25 hasta ve tam
digli 72 hasta lizerinde yaptiklar degerlendirmelerde
KDA'a sahip bireylerin sadece %@8'inde ¢igneme
yeteneginde azalma tespit etmislerdir. Carlsson'® ise
dis kaybi, yas ve protetik rehabilitasyonun gigneme
etkinligi Uzerine etkisini inceledidi calismasinda dislerin
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KDA'lara sahip bireylerdeki okluzal ve TME vyiiklerini
dederlendirdikleri arastirmalarinda KDA'In eklemlerin
ve dislerin agin yliklenmesine neden oldugunu bildir-
mislerdir. Ciancaglini ve ark.!® Posterior dis eksiklikle-
rinde cigneme sistemindeki fonksiyonel dedisiklikleri

inceledikleri galismalarinda TME disfonksiyonu ile
molar  dis  eksikliklerinin iliskisiz ~ oldugunu
bildirmislerdir.

Goruldugu gibi oral fonksiyon ve TME semptom-
larina ait bulgularn dider calismalarla karsilastirmak
oldukga zordur, glinki teghis icin kullanilan kriterler
her calismada farklilik géstermektedir. Ayni zamanda
bir ydntem birligi de yoktur.

TME diizensizligi semptomlari ve dis kaybinin
birlikte incelendigi bir cok klinik ve epidemiyolojik
calisma mevcuttur.'®?' Bu calismalardan bazilari
sadece dis sayisi >'%'8 ile ilgili iken bazilari da dislerin
lokalizasyonu ve pozisyonu ile ilgilidir.!® Leake ve
arkadaslari®? posterior dis kayiplari ile TME bulgularini
dederlendirdikleri galismalarinda; benzer yas grubunda
OU kayiplani arttikca, HPP gereksinimlerinin arttigini
bildirmislerdir. Ciancaglini ve arkadaglari.'® ise molar
dis kayiplari ile TME dizensizligi bulgulan arasinda
anlamli bir iliski bulunmadigini bildirmislerdir. Sarita ve
arkadaslari'? tek tarafl veya iki tarafli posterior destek
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dislerin kayiplarinda TME agri ve eklem seslerinde artis
oldugunu bildirmislerdir. Witter ve arkadaslari®® ise
HPP kullaniminin okllizyon denge agisindan bir farklilk
yaratmadigini bildirmislerdir. Bu calismada 3 OU, 4
OU, 5 OU olan bireyler ile ayni OU gruplarina sahip
ancak HPP kullanan bireyler degerlendirilmis ve oral
fonksiyon  bashdi  altinda  irdeledigimiz  TME
diizensizliklerine ait semptomlarin, HPP kullanan
bireylerden c¢ok dis eksikligi bulunan ancak HPP
kullanmayan bireylerde gorildigi saptanmistir. Bu
sonu¢ daha o©nceki benzer calismalarla uyum
gbstermemektedir, ancak bu sonug hastalarin kisisel
goriglerine  dayandigi,  beslenme  aliskanliklari
dederlendiriimedidi ve silibjektif degerlendirmeler
dikkate alindigi icin kesinlik tagimaz. Ayrica, HPP
kullaniminin ~ gigneme  kapasitesini  arttirdigi  ve
hastalarin digsizlikten sonra protez kullanimina daha
kolay adapte olmasi ile agiklanabilir.

Bu calismada; KDA'a sahip bireyler (3 OU, 4
OU, 5 0U) karsilagtiriididinda; TME de agrn ve dider
bulgular, en fazla 3 OU ve 5 OU’ ye sahip bireylerde
rastlanmistir ve daha o6nceki galismalarla uyumludur.
Sarita ve arkadaslari®* KDA ve TME diizensizliklerini
dederlendirdikleri galismalarinda, tek tarafli dis
eksikliklerinde 6zellikle eklem seslerinde artis oldugunu
bildirmiglerdir. Daha ©nceki benzer calismalarda da
posterior dis kayiplari veya tek tarafli dis kayiplar

artikga cigneme kapasitesinin azaldigi ve TME
diizensizliklerinin arttigi bildirilmistir.32°
Literatdr incelemelerimize gore, TME

diizensizliginin cinsiyet ile karsilikli degerlendirildigi
galismalar arasinda bir birlik gérilmemektedir. Huber
ve arkadaslari #* ile Leake' calismalarinda TME
diizensizligi tedavisi icin basvuran hastalar (zerine
yapilan arastirmalarda kadinlarin orani erkeklerden
daha fazla bulunmakla birlikte herhangi bir rahatsizligi
bulunmayan grupta yer alan bireylerde TME
diizensizligi semptomu goriilmesi ile cinsiyet arasinda
anlamli bir fark bulunmadigini bildirmislerdir. Buna
karsilk TME dlzensizliklerine ait semptomlarin
kadinlarda erkeklerden daha sik bulundugu calismalar
da bildirilmistir.1>2%263! Giinay ve arkadaslari® askeri
populasyonda TME hastalarini  dederlendirdikleri
calismalarinda, erkeklerin  baskin  oldugu bir
populasyonda dahi anamnestik TME bulgularinin
kadinlarda erkeklere oranla anlaml derecede farkllik
gosterdigini  bildirmiglerdir. Bizim bulgularimizda da
TME diizensizligine ait 6zellikle, agrn, agmada zorluk,
tek tarafll ve/veya 6n dislerle gigneme, estetik kaygilar
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ve saghdin etkilenmesi gibi bulgular en ¢ok kadinlarda
ve daha geng populasyonda (50-60) goézlenmis ve
anlamh farkhlik belirflenmistir. Bu durum bize kadin
hastalarin sadliklar konusunda erkeklere nazaran daha
hassas  davrandiklarini  disiindirmektedir. TME
diizensizligine ait semptomlardan adrinin, kadinlarda
daha fazla oranda bulunmasini ise; biyolojik olarak
kadinlarda TME'de bulunan ¢ok sayida Gstrojen
reseptorlerine baglamaktadirlar. 334

TME diizensizligine ait bulgularin daha cok 60
yas ve alti bireylerde bulunmasi kaslara ait rahatsiz-
klarin daha geng popiilasyonda bulundugunu
gosteren calismalarla uyumludur.®® Bu konudaki
incelenebilen literatiirde, agri ve yas arasindaki iligki
agisindan adgr bulgularinin daha ¢ok geng popiilas-
yonda goriildigi calismalar ve daha gok yasli populas-
yonda gériildiigu calismalara da rastlanmistir.?%3¢

Dissizlik siliresi agisindan ise; eklem sesleri,
acmada zorluk ve saghgin etkilenmesi bulgulari
dissizlik siresi ile dogru orantih olarak artmaktadir.
Oklizal Unite dederleriyle genel saghgin olumsuz
etkilenmesi bulgularinin daha yasl populasyonda (61
yas ve Ulzeri) goriilmesi; yasla birlikte gastrointestinal
rahatsizliklarin artmasi, yetersiz diyet ve yasa badli
kronik adrilar ile dider hastaliklarin artmasi ve tim

bunlarin yetersiz gigneme fonksiyonuna
dayandirnimasini  distindiirmektedir ki daha 6nceki
4,16,26

calismalarla uyumludur.

Ancak tim bu bulgularin sebep-sonug iliskisi
acisindan ifade ettigi anlami séylemek icin ydntem
birligi saglanmasi, daha fazla kriterin degerlendirilmess
ve daha spesifik gruplarla yapilmis ¢alismalara ihtiyag
vardir.

SONUC

TME duzensizliklerine ait semptomlarin HPP
kullanan bireylerden cok, dis eksikligi bulunan ancak
HPP kullanmayan bireylerde goriildiigi saptanmistir,
bu sonug daha onceki galismalarla uyum gdsterme-
mektedir. Bu sonug, HPP kullaniminin gigneme
kapasitesini arttirdidi ve hastalarin dissizlikten sonra
protez kullanimina kolay adapte olmasi ile agiklanabilir

Kadin hastalarda eklemde agri semptomlari ve
estetik kaygilarin erkeklerden daha fazla oranda
gozlendigi saptanmistir.

Eklem sesi ve genel saghdin etkilenmesi ile yas
arasinda dodgru oranti, ancak adr ile ters oranti
gozlenmistir. Hasta vyasi ile diger TME bulgular
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arasinda; gorilme oranlari arasinda 6nemli bir iligki
saptanmamigtir.

Posterior dis eksikligi gorilen hastalarda
protetik tedavi disindldiginde; TME dizensizligi
semptomlari g6z o6niinde bulundurularak tedavi
planlamasi yapilmalidir.

KAYNAKLAR

Leake JL. An index of chewing ability. J Public
Dentistry 1990; 50: 262-268.

Oosterhaven SP, Westert GP, Shaub RMH, Bilt

AV. Social and Phychologic implications of missing

teeth for chewing ability. Community Dent Oral
Epidemiol 1988; 16 79-83.

Kayser AF. Shortened dental arches and oral
function. J Oral Rehabil 1981; 8: 457462,

Witter DJ, Van Elteren P, Kayser AF, Van Rossum
GM. Oral comfort in shortened dental arches. J
Oral Rehabil 1990, 17: 137-143.

Witter DJ, Creugers NH, Kreulen CM, de Haan AF.
Occlusal Stability in shortened dental arches. J
Dent Res 2001, 80: 432—436.

Christensen LV, CZiebert GJ. Effect of
experimental  loss of teeth on  the
temporomandibular joint. J Oral Rehabil 1986; 13:

587-598.

Van Der Weele, Dibbets M H. Helkimos index: a
scale or just a set of symptoms? J Oral Rehabil
1987; 14: 229-237.

8. De Boever JA, Adriaens PA. Occlusal relationship in
patients with pain-dysfunction symptoms in the
temporomandibular joints. J Oral Rehabil 1983,
10: 1-8.

9. Berg E. Periodontal problems associated with use of

distal extension removable partial dentures- a

matter of construction. J Oral Rehabil 1985; 12:

369-74.

Witter D J, Van Elteren P, Kayser AF. Signs
and symptoms of mandibular dysfunctions in
shortened dental arches. J Oral Rehabil 1988, 15:
413418

Witter D J, Van Elteren P, Kayser AF, Van
Rossum MJM. The effect of removable partial
dentures on the oral function in shortened dental
arches. J Oral Rehabil 1989; 16: 27-33.

12, Sarita PT, Witter DJ, Kreulen CM, Van't Hof MA,
Creugers NH. Chewing ability of subjects with
shortened dental arches. Community Dent Oral
Epidemiol 2003; 31: 328-34.

10.

11.

18

13

14

15.

16.

17.

18

19.

20.

21,

22,

23.

24.

BARAN, NALCACI

Witter DJ, Creugers NHJ, Kreulen CM, De Haa
AFJ. Occlusal stability in shortened dental arches.
J Dent Res 2001, 80: 432—436.

Kirveskari P, Alanen P. Assocciation betweenn
tooth loss and TMJ dysfunction. J Oral Rehabil
1985; 12: 189-194.

Aukes JN, Kayser AF, Felling AJ. The subjective
experience of mastication in subjects with
shortened dental arches. J Oral Rehabil 1988, 15:
321-324.

Carlsson GE. Masticatory efficiency: The effect of
age, the Jloss of teeth and prosthetic

rehabilitation. Int Dent J 1984, 34: 93-97.

Hattori Y, Satoh C, Seki S. Occlusal and TMJ loads
in subjects with experimentally shortened dental
arches. J Dent Res 2003; 82: 532-536.

Ciancaglini R, Gherlone EF, Radaelli G.Association
between loss of occlusal support and symptoms
of functional disturbances of the masticatory
system. J Oral Rehabil 1999; 26: 248-253.
Pullinger AG, Seligman DA, Gornbein JA. A
multiple logistic regression analysis of the risk and
relative odds of temporomandibular disorders as a
function of common occlusal features J Dent Res
1993; 72: 968-79.

Agerberg G, Bergenholtz A. Craniomandibular
disorders in adult population of West Bothnia,
Sweden. Acta Odontol Scan 1989; 47: 129-140.
Huber MA, Hall EH. A comparison of the signs of
temporomandibular joint dysfunction and occlusal
discrepancies in a symptom-free population of
men and women. Oral Surg Oral Med Oral Pathol
1990, 70: 180-183.

Leake JL, Hawkins R, Kocker D. Social and
functional impact of reduced posterior dental
units in older adults. J Oral Rehabil 1994, 21: 1-
10.

Witter DJ, De Haan AFJ, Kayser AF, Van Rossum
GM. A 6-year follow-up study of oral function in
shortened dental arches. Part I: Oclusall stability.
J Oral Rehabil 1994, 21: 113-125.

Sarita PTN, Kreulen CM, Witter DJ, Creugers NHJ.
Signs and symptoms associated with TMD in
aaults with shortened dental arches.int J
Prosthodont 2003; 16.: 265- 270.



Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
Cilt:17, Sayi: 2, Yil: 2007, Sayfa: 13-19

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31

32.

33.

34.

35.

De Boever JA. Carlsson GE, Klineberg 1J. Need for
occlusal therapy and prosthodontic treatment in
the  management  of  temporomandibular
disorders. Part II. Tooth loss and prosthodontic
treatment. J Oral Rehabil 2000, 27: 647-659.
Johannson A, Unell L, Carlsson GE, Soderfeld B,
Halling A. Gender difference in symptoms related
to temporomandibular disorder in a population of
50-and 60-year- old subjects. J Oral Rehabil
2006; 33: 473—481.

Miyvake R, Ohkubo R, Takehara J, et al. Oral
parafunctions and association with symptoms of
temporomandibular  disorder in  Japanese
university students, J Oral Rehabil 2004; 31: 518-
523,

Gesch D, Bernhardt O, Alte D, Kocher T, John U,
Hessel E, Alte D. Prevalence of signs and
symptoms of temporomandibular disorders in an
urban and rural German population: Results of a
population-based Study of Health in Pomerania.
Quintessence Int 2004, 35: 143-150.

Unalan F, Bayraktar G, Kursodlu P. Tam protez
kullanan hastalarda Temporomandibular
rahatsizligin klinik olarak dederfendirilmesi, . I U
Dis Hek Fak Derg 1998; 32: 64-70.

Nekora-Azak A, Evliyaodlu G, Ordulu M, Issever H.
Prevalence of synptoms assocliated  with
temporomandibular disorders in a Turkish
population. J Oral Rehabil 2006; 33: 81-84.

Dao TTT, Le Resche L. Gender differences in pain.
J Orofac Pain 2000; 14.: 169-184.
Giinay Y, Bellaz IB, Giirgan C. Temporomandibular
eklem disfonksiyonunda semptomiarin dacihmi. I
U Dis Hek Fak Derg 1998; 32: 177-182.

Abubaker AO, Raslan WF, Sotereanos GC.
Estrogen and  progesterone  receptors in
temporomandibular joint discs of symptomatic
and asymptomaltic persons:A preliminary study. J
Oral Maxiflofac Surg 1993, 51 1096—1100.

Karibe H, Goddart G, Gear RW. Sex differences in
masticatory muscle pain afte chewing. J Dent Res
2003; 82: 112-116.

De Boever JA, Van Den Berghe L, De Boever AL.
Comparison of clinical profiles and treatment
outcomes of an elderly and a younger
temporomandibular patient group. J Prosthet
Dent 1999; 81: 312-317.

19

BARAN, NALCACI

36. Stratmann U, Mokrys K, Meyer U, et al. Clinical

anatomy and palpability of inferior lateral
pterygoid muscle. J Prosthet Dent 2000; 83: 548—
554,

Yazisma Adresi

Dr. Ilgi Baran

Kirikkale Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi,
Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali

Mimar Sinan Caddesi, No:25, 71100
Kirikkale

Tel:318 2244927

Fax:318 2244683
E-posta:ilgiee@hotmail.com



