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Okliizal Degerlendirme ve Okliizyon Bozukluklarinin

Cene Eklemine Etkileri

Occlusal Evaluation and Effect of Occlusal Disorders on Temporomandibular Joint

Ebru DEMET CIFTER, Giilimser EVLIOGLU, Haluk KESKIN

Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Faktiltesi, Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali, Cene-Yiiz Protezi Bilim Dali, Istanbul, Ttirkiye

Ozet

Multifaktoryel bir rahatsizlik olarak tanimlanabilen temporomandibular
rahatsizliklarin etiyolojik faktorleri rahatsizligin tipine gore ve kisiden ki-
siye faklilik gosterebilmektedir. Oklizal dizensizlikler temporomandibu-
lar rahatsizliklarin olasi etiyolojik faktorlerinden biri olarak kabul géormek-
tedir. Cigneme sistemini ilgilendiren belirtilerin giderilmesinde oklizal de-
gerlendirmenin yapilmasi ve mevcut oklizal diizensizliklerin gegici ya da
kalici olarak diizeltilmesi amaciyla dis hekimleri tarafindan farkh uygula-
malar yapilabilir. Multidisipliner yaklasimlarin benimsenmesi ile temporo-
mandibular rahatsizliklarin tedavi basarisi ve tedavi etkinliginin kalicihgi
artirilabilir. Bu makalede temel oklizal diizensizlikler siralanmakta ve te-
davileriyle ilgili genel yaklasimlarla ilqili bilgiler verilmektedir. Tirk Fiz Tip
Rehab Derg 2010;56 Ozel Sayi 1:25-8.

Anahtar Kelimeler: Temporomandibular rahatsizliklar, cene eklemi, ok-
|Gzal dizensizlikler, oklizyon

Summary

The etiology of temporomandibular disorders, known as a multifactorial
disease, varies from person to person and with respect to the kind of the
disorder. Occlusal discrepancies are accepted as one of the probable
etiological factors of the temporomandibular disorders. Various dental
procedures are carried out to evaluate the occlusal condition and to
rehabilitate the occlusal disorders temporarily or permanently in order
to manage the symptoms of temporomandibular disorders. Multidisciplinary
approach may improve the effectiveness and the success of the
treatment. In this presentation, basic occlusal disorders and the
treatment principles are pointed out. Turk J Phys Med Rehab 2010;56
Suppl 1:25-8.

Key Words: Temporomandibular disorders, temporomandibular joint,
occlusal discrepancies, occlusion

Girig

Cigneme sistemi viicudun baslica yeme, konusma ve yutkun-
ma fonksiyonlarindan sorumlu tnitesidir. Bunun yani sira ¢cigneme
sisteminin elemanlari, tat alma ve nefes alma fonksiyonlarinda da
onemli rol oynar. Kemikler, temporomandibular eklem (TME), liga-
manlar, digler, dislerin destek dokulari ve kaslardan olusan bu sis-
tem norolojik sistem tarafindan koordine edilir (1-3).

Tim biyolojik sistemler gibi cigneme sistemi de pek ¢cok dis et-
kene maruz kalir ve bu etkenlere karsi cesitli mekanizmalarla
adaptasyon gelistirir. Maloklizyonlar, parafonksiyonel aktiviteler,

travma gibi cigneme sistemi icin zararli olabilecek etkilerin, kisinin
adaptasyon kapasitesini asmasi sonucunda klinik bulgular ortaya
¢ikabilir (4). Cigneme sistemini ilgilendiren bu semptomlar tempo-
romandibular rahatsizliklar bashgr altinda incelenmektedirler.
Temporomandibular eklem bélgesindeki rahatsizliklar ilk ola-
rak Costen (5) tarafindan 1934'te “Costen Sendromu” olarak ad-
landiriimistir. Kulak ve TME bdélgesindeki bulgularla karakterize bu
rahatsizliklar Shore (6) tarafindan temporomandibular eklem dis-
fonksiyon sendromu (TMED), Ash ve Ramfjord (2) tarafindan ise
fonksiyonel temporomandibular eklem rahatsizliklari olarak isim-
lendirilmistir. OklGzomandibular rahatsizliklar, temporomandibu-
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lar eklemin miyoartropatisi, miyofasiyal agri disfonksiyon sendro-
mu (MPDS), temporomandibular agdri disfonksiyon sendromu
(TMEDS) isimleri ile de literatlirde yer bulan bu tablo icin ginu-
mizde Amerikan Dis Hekimleri Birligi (ADA) tarafindan da kabul
edilen Temporomandibular Rahatsizliklar (TMR) terimi yaygin ola-
rak kullaniimaktadir (1,3,6).

Okllizal Degerlendirme

Okllzyon, kelime anlami olarak kapanma ve kapanis durumla-
rini ifade etmektedir (7). Dis hekimliginde ise oklizyon, dislerin
karsilikll temaslarini ifade eden bir terimdir. Alt cene Uzerine cig-
neme kaslari tarafindan uygulanan kuvvetler kafa kaidesine her
iki temporomandibular eklem ve disler aracilidiyla iletilmektedir.
Bu nedenle ¢igneme sistemi icerisindeki bir diizensizlikten mey-
dana gelen hasarlar en ¢ok disler ve temporomandibular eklem-
lerde gérilmektedir (1).

ideal oklizyonun ne oldugunu tanimlayan kesin kanunlar bu-
lunmadidi igin okllizyonu fizyolojik ve patolojik olmak Uzere iki
baslik altinda incelemek daha dogru bulunmaktadir. Fizyolojik ok-
lizyon cigneme sistemi icerisinde herhangi bir patolojik streci
baslatmayan okliizyon olarak tanimlanabilir (8).

Fizyolojik bir oklizal durumu tanimlarken &ncelikle ¢ene
ekleminin ortopedik olarak optimum stabilitede bulundugu ko-
num degerlendirilmelidir. Kondilin fossa icerisindeki bu stabil
konumu dislerin temasinin olmadigi bir anda ¢igneme kaslari-

Resim 2. Calisan tarafta catisma.

nin tonositeleri ve temporomandibular eklemi destekleyen li-
gamanlarin kisitlayici etkileriyle belirlenmektedir. Fizyolojik
okllizyona sahip bireylerin ¢ogunlugunda dissel temaslarin
kondili fossa icerisindeki stabil oldugu bu konumdan saptirma-
digi gozlemlenmektedir (1).

Cigneme sistemi dokulari icerisinde patolojik degisimleri bas-
latan okltizal durumlar patolojik oklizyon olarak tanimlanmakta-
dir (8). Cigneme sistemi icerisinde patolojik slirecleri baslatan dis-
sel temaslar ise okllizal catismalar olarak adlandirilirlar. Baslica
oklUzal catismalar sunlardir (1,2).

« Sentrik catisma: Kondillerin fossa igerisindeki stabil konu-
muna gelmesini engelleyen digsel temaslardir.

« Protruziv catisma: Alt ¢cenenin 6ne dogru hareketi sirasinda
posterior dislerde meydana gelen istenmeyen temaslardir.

+ Calsan taraf catismalari: Alt cenenin hareket ettigi tarafta
gelisen istenmeyen dis temaslaridir (Resim 1, 2).

+ Denge tarafi catismalari: Alt cenenin hareket ettigi tarafin
karsit dis arkinda goérilen tim dissel temaslardir (Resim 3, 4).

Bunlar disinda dikey boyut olarak adlandirilan yizin alt Ggte
birlik kisminin yiksekligindeki azalmalarin da ¢ene eklemi tzerine
olumsuz etkileri oldugu bildirilmektedir (2,9).

Cigneme sistemi icerisindeki her bir birim, belirli miktardaki
fonksiyonel dedisikligi tolere edebilecedi yapisal bir toleransa sa-
hiptir. Oklizal catismalar gibi faktorlerle ortaya ¢ikan fonksiyonel
degisimler belirli bir dlizeye ulastiginda dokusal dedisiklikler mey-
dana getirmeye baslarlar. ilk degisimler en disiik yapisal toleran-

Resim 4. Denge tarafinda catisma.
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sa sahip birimde meydana gelir. Sistemin tiim elemanlari bir zin-
cirin halkalari gibi disndlebilir. Sistemin elemanlarinin yapisal to-
leranslari bireysel farkliliklar gdsterebilecedi gibi travmalar ve pa-
rafonksiyonel aliskanliklar gibi faktérler de mevcut yapisal tole-
rans! degistirebilecek faktérlerdendir (1).

Parafonksiyonlarin Cigneme Sistemine Etkisi

Duygusal stresteki artis, limbik yapilari ve hipotalamusu uyara-
rak, gama eferent sistemin uyariimasina ve dolayisiyla intrafusal
kas liflerinin kontraksiyonuna sebep olur. Bu durum kaslarin disari-
dan gelen uyaranlara karsl hassasiyetini ve kas tonositesini artirir.
Artmis olan gama eferent aktivite ayrica parafonksiyonlarin gelis-
mesine de sebep olabilir. Kronik ylklenmeler sonucunda kaslarda
enflamasyon, yirtilmalar veya kalsifikasyonlar olusabilir (1,10).

Gin icerisindeki normal fonksiyonlar sirasinda disler cigne-
me dongusiiniin son asamasinda hafifce temas ederler. Belirgin
dis temaslari ise yutkunma sirasinda gerceklesir. Bu sebeple ok-
|Uzal diizensizlikler cogu bireyde dokularin toleransi neticesinde
yikici etkilere sebep olmaksizin TMR bulgulari olusturmazlar;
ancak 6zellikle gece boyunca izlenen nokturnal bruksizm ve dis
sikmanin neticesinde artan dis temaslari TMR gelisme ihtimali-
ni de artirmaktadir (1,11-13).

TMR Tedavisinde Oklizal Yaklagimlar

Temporomandibular rahatsizliklarda tedavi, geri dondsimli
ve geri donilisimsliz tedavilerden olugsmaktadir. Geri dontsebilir
tedaviler (Faz 1 reversibl tedavi yontemleri) kalici degisiklikler
olusturmayan tedavi yontemleridir. Tedavi sonrasinda kalici degi-
siklerin olusturuldudu yontemler is geri donistimstiz (Faz 2 irre-
versibl) tedavi yontemleri olarak adlandirilirlar (3).

Faz 1 Reversibl Tedavi Yéntemleri

- Oklizal splint tedavisi

- Fizik tedavi

- Farmakolojik Tedavi

- Psikiyatrik Destek Tedavisi

- Akupunktur

Faz 2 Irreversibl Tedavi Yéntemleri

- Okluizal agindirma

- Protetik tedaviler

- Ortodontik tedavi

- Ortognatik cerrahi

- Eklem cerrahisi

Bu tedavi tipleri vakanin durumuna gore tek tek ya da kombinas-
yonlar halinde uygulanabilirler. Bu yontemlerden okliizal splint teda-
vileri, protetik tedaviler, ortodontik tedaviler oklizal agindirma yén-
temleriile dislerin kapanis durumlari dedistirilebilmekte ve dogru ok-
luzal temaslar gecici ya da kalici olarak elde edilebilmektedir (3).

Okllzal splintler oklizal rehabilitasyonun ilk asamasinda
kullanilan hem tedavi edici hem de teshisi dogrulayici apareyler-
dir. Bu apareylerle oklizal iliskiler gecici bir sire icin dogru bir se-
kilde elde edilerek hem kas kaynakli rahatsizliklar hem de eklem
ici duizensizliklerin tedavileri saglanabilmektedir (1).

Kas relaksasyon splintleri olarak da adlandirilan oklizal splint-
ler (Resim 5, 6) dissel kapanisi gecici olarak dedistirip optimum bir
okllzal iliski saglar; ayrica kondiler pozisyonu dedistirerek eklemi
daha stabil bir konuma getirir. Bu sekilde parafonksiyonel aktivite-
nin etkilerinin azalmasina yardimci olur. Dikey boyutta meydana ge-
tirdikleri artisin, agzi kapatan kaslarda yarattigi gerilme sebebiyle
postiral kas aktivitesini azaltmasi ve hastanin b&yle bir aparey kul-

landiginda parafonksiyonel aktivitesinin farkina varmasi, apareyin
plasebo etkisi ve merkezi sinir sistemine periferden ulasan uyaran-
larin degismesi de semptomlarda azalmaya sebep olur. Bunlarin di-
sinda mevcut semptomlarin glinltk dediskenligi de aparey kullanan
bireylerdeki sikayetlerin azalmasinin sebebi olabilmektedir (1,14-16).

Kas kaynakl rahatsizliklar, oklizal apareylerin yalnizca gece
kullanimina karsi oldukga iyi yanit vermektedir. Miyofasiyal agri
sendromunun sebeplerinden olan parafonksiyonel aktivitenin ok-
lizal catismalar sebebiyle basladigi durumlarda ise gece kullani-
lan okliizal splintler ile bu durum her zaman kompanse edileme-
yebilir (1). Okluzal dizensizliklerin nokturnal bruksizme sebep ol-
dugu konusundaki yaygin kani daha sonraki ¢calismalarla degismis
ve okllizal durumun nokturnal kas aktivitesi Gzerine ¢ok az etkili
oldudu, esas etkinin duygusal stres kaynakh oldugu sonucuna va-
rilmistir (17,18). Selektif asindirmanin bruksizmi azaltmadiginin
gosterilmesi de bu fikri desteklemektedir (19).

Bruksizm ve dis stkmanin kesin tedavisi tanimlanmamig oldu-
du icin reversibl ve konservatif tedavi yéntemleri tercih edilmek-
tedir. OklUzal apareyler bu durumda parafonksiyonel aktiviteyi or-
tadan kaldirmasa da semptomatik ve destekleyici tedavi olarak
yardimci olmaktadir (1). Yap (20) calismasinda okliizal apareylerin
parafonksiyonel aktiviteyi azaltmadigini; ancak buna ragmen TMR
bulgularini ortadan kaldirdigini géstermistir.

Okltzal splintlerle olusturulmus olan gegici okliizal durumun
ortadan kaldirdigi sikayetler splintlerin kullanimina ara verilme-
siyle tekrarlama egiliminde ise bu durumda gecici olarak saglanan
bu okllzal iliskilerin kalici olarak agiz icine aktariimasi amaciyla
protetik tedaviler (Resim 7, 8) ya da oklizal asindirma ydntemle-
rinden faydalanilabilir. Dissel kapanis bozukluklarinin iskeletsel ya-
pilari da icerdigi durumlarda ortodontik tedavi (Resim 9, 10) yon-
temlerinden de yararlaniimaktadir (1,3).

Resim 6. Okliizal Splint lateral hareket sirasinda.
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Sonug

Okllzal diizensizlikler temporomandibular rahatsizliklarin ola-
st etiyolojik faktorlerinden yalnizca biridir. Bu sebeple ¢igneme sis-
temi rahatsizliklarinin tedavisinde multidisipliner bir yaklagimin
benimsenmesi tedavi basarisinin artmasindaki en énemli faktor-
lerden biridir. Bu nedenle multidisipliner degerlendirmelerin yapi-
labilecedi Unitelere olan ihtiyag her gecen giin artmaktadir.
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