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OZET Amac: Alt-iist her iki ¢enesinde de tam, hareketli boliimlii ve sabit
olmak tizere farkli tip protez kullanan hastalarin protez 6ncesi ve sonrast
alian radyografilerinde kondilde meydana gelen trabekiiler kemik degi-
simlerinin fraktal boyut (FB) analizi kullanilarak degerlendirilmesidir.
Gereg ve Yontemler: Yaslar1 55-67 arasinda degisen, 21’1 tam, 27’si hare-
ketli boliimlii, 25°1 sabit protez kullanan, 20’si tam dogal disli bireylerden
olusan kontrol grubu olmak iizere toplam 93 hastanin panoramik radyogra-
fisi arsivden secilerek retrospektif olarak degerlendirilmistir. Secilen her
hasta i¢in tedavi 6ncesi ve sonrasi kontrol panoramik radyografileri iizerin-
den sag ve sol kondilin subkortikal bolgesi ve geometrik olarak ortasindan
84x84 piksel kesitler segilmistir. Her bir bolge igin trabekiiler kemigin FB
analizi yapilarak FB degerleri hesaplanmistir. Bulgular: Tam ve hareketli
bolimlii protez kullananlarda hesaplanan FB degerlerinde zamana bagli ista-
tistiksel olarak anlamli azalma gozlenirken (p<0,01), sabit protez kullanan-
larda (p=0,09) ve kontrol grubunda (p=0,22) istatistiksel olarak anlaml1 bir
fark bulunmamstir. Zamana bagh olarak FB degerlerinde meydana gelen
degisimlerle protez tiirli arasindaki iligkinin istatistiksel olarak anlamli ol-
dugu goriilmiistiir (p<0,01). Tam protez kullananlar ile sabit protez kulla-
nanlar (p<0,01) ve kontrol grubu (p<0,01) arasinda meydana gelen
degisimlerin ve ayn1 zamanda hareketli boliimlii protez kullananlar ile sabit
protez kullananlar (p=0,02) ve kontrol grubu (p=0,02) arasindaki degisim-
lerin istatistiksel olarak anlamli oldugu gozlenmistir. Sonug: Calismanin si-
nirliliklart dahilinde zamanla tam dissiz veya fazla sayida digsizlige sahip ve
hareketli protez kullanmakta olan hastalarda kondilde meydana gelen tra-
bekiiler kemik yogunlugu degisimin sabit protez kullanan ve tam disli has-
talara gore daha yiiksek oldugu gozlenmistir. Bu nedenle zamana bagli
olarak, farkli tiir protez kullanan hastalarda kondiler trabekiiler kemikte olu-
sabilecek kemik degisimin en aza indirgenebilmesi i¢in meydana gelebile-
cek olan dig kayiplari erken teshis edilip gerekli miidahale yapilmalidir.
Dissiz hastalarda oncelikle sabit protezler tercih edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Mandibular kondil; hareketli protez; sabit protez

ABSTRACT Objective: The aim of this study is to evaluate the trabecu-
lar bone changes that occur in the condyle with panoramic radiographs taken
before and after from the patients using different types of prostheses, in-
cluding full, partial removable and fixed in both upper and lower jaws by
using fractal dimension (FD) analysis. Material and Methods: Panoramic
radiographs of a total of 93 patients aged between the ages of 55 and 67,
consisting of 21 full, 27 removable partial, 25 fixed prosthesis, and 20 nat-
ural complete teeth in the control group, were selected from the archive and
retrospectively analyzed. For each selected patient, 84x84 pixel sections
were selected from the subcortical area and the geometric center of the right
and left condyles on the panoramic radiographs before and after treatment.
Fractal FD values were calculated by performing FD analysis of trabecular
bone for each region. Results: It was observed that the statistically signifi-
cant decrease in the calculated FD values depending on time in those using
complete and removable partial dentures (p<0.01) and no statistically sig-
nificant difference was found in those using fixed prostheses (p=0.09) and
in the control group (p=0.22). It was noted that the relationship between the
changes in FD values depending on the time and the type of prosthesis was
statistically significant (p<0.01). It was statistically significant changes ob-
tained between using complete denture-fixed prosthesis (p<0.01) and the
control group (p<0.01), as well as those using removable partial dentures-
fixed prostheses (p=0.02) and the control group (p=0.02). Conclusion:
Within the limitations of the study, it was found that the trabecular bone
density change occurring in the condyle was higher in patients with complete
edentulous or excessive toothless and using removable prostheses compared
to patients with fixed prostheses and full teeth. For this reason, in order to
reduce the change in condylar trabecular bone according to prosthesis type
by the time, tooth losses that may occur should be diagnosed early and nec-
essary intervention should be performed, and fixed prostheses should be
preferred primarily in edentulous patients.
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Temporomandibular eklem (TME), bas-boyun
cevresinde yer alan kaslar, yumusak dokular, liga-
mentler, dis, dil, yanak ve tiikiiriikk bezlerini igeren
fonksiyonel yapilar stomatognatik sistem olarak ad-
landirilir. Stomatognatik sistem icerisinde yer alan
yapilar birbiriyle bir uyum igerisinde ¢alisirlar ve ¢ig-
neme, yutkunma, konusma gibi fonksiyonlarin yerine
getirilmesinde gorev alirlar.'?

Okliizyon stomatognatik sistem i¢in dnemli bir
unsurdur. Digler okluzal stabilite saglayarak, yeterli
kas ve eklem fonksiyonunun ve ¢igneme islevinin
gergeklestirilmesini saglar.* Zamanla ¢iirtik, travma
gibi sebeplerle meydana gelen dis kayiplar1 sonucu
stomatognatik sistemi olusturan yapilar arasindaki
harmoni bozulur.*

Kismi dis kayiplar1 i¢in tedavi segenekleri; sabit
protezler, hareketli boliimlii protezler, implant des-
tekli sabit/hareketli protezlerdir.® Tam dissizlige
sahip hastalarin tedavisinde ise geleneksel tam pro-
tezler, implant destekli “overdenture” protezler ya da
sabit protezler uygulanabilir. Uygulanan tam protez-
ler; yap1 ve dokular1 korumali, uygun fonasyonu, ge-
rekli olan doku ve dudak destegini ve yeterli ¢igneme
islevini saglamalidir.®’

Zamanla dislerin yaslanmasina ve kaybedilme-
sine bagli olarak ¢igneme fonksiyonunda meydana
gelen azalma sonucu, cigneme kaslarinda atrofi,
1sirma kuvvetinin azalmasi gibi durumlar meydana
gelebilir. Bu durum, kondiler kemige etki eden kuv-
vetlerde azalmaya neden olur ve kondiler kemigin
morfolojisinde olusan bu duruma tepki olarak birta-
kim degisiklikler meydana gelerek, kondiler kemikte
yeniden sekillenme yani “remodeling” meydana ge-
lebilir.® Eklem konumu, yumusgak dokularin kalinligi,
mandibula postiirii, doku dejenerasyonu ve “remode-
ling”e bagl olarak kondil pozisyonunda degisim
meydana gelebilir.’

TME, mandibula ve temporal kemigin mandi-
bular fossasini birbirine baglayan, ¢igneme kuvvet-
leri tarafindan fonksiyonel yiiklere maruz kalan,
karmasik yapili, “ginglymoarthrodial” bir eklemdir.'’

Oral kavitede yer alan dis sayis1 ile TME’de
meydana gelen degisiklikler arasinda bir iliski ol-
dugu, yapilan ¢alismalarla gosterilmistir.'"-'> Mey-
dana gelen dis kaybi, TME iizerine ekstra yiik
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uygulanmasina ve yaslanmayla birlikte artan yapisal
degisikliklerin ilerlemesine katkida bulunur.'?

Fraktal analiz (FA), karmasik yap1 ve sekillerin
niceliksel olarak tanimlanmasini saglayan ve integ-
ral boyut ile ifade edilemeyen matematiksel bir me-
tottur.'* Fraktallar, standart geometrik sekillerden
farkl olarak birbirlerine benzerlik 6zellikleri ile ka-
rakterize nesnelerdir. Yapilarin karmasikligini 6l¢-
mek i¢in kullanilan matematiksel parametre, fraktal
boyut (FB) olarak ifade edilir.!>-!”

Trabekiiler kemigin kendi i¢indeki dallanan ya-
pist ve benzerligi fraktal 6zellikler gdsterir. Bu ne-
denle trabekiiler kemigin yapisinin incelenmesinde
FB kullanilabilir."” FB analizi dis hekimliginde ke-
mikte meydana gelen degisikliklerin degerlendiril-
mesi, endodontik tedavi sonrasi apikal iyilesme,
periapikal kemik, osteoporoz gibi bircok durumda
trabekiiler kemik yapisinin degerlendirilmesinde kul-
lanilmaktadir.'® FB hesaplanmasinda bir¢ok yontem
kullanilmasina karsin en ¢ok tercih edilen yontem
“box counting metod” yani kutu sayma yontemidir.'®

Eklemin adaptasyon yeteneklerini asan kuvvet-
lerin, TME’de meydana gelen dejeneratif degisiklik-
lerin nedeni olabilecek Onemli faktorlerden biri
oldugu belirtilmigtir. TME disfonksiyonunun poste-
rior dislerin kayb1 ve mandibular asimetriler gibi du-
rumlarla iliskili olabilecegi belirtilmistir.'® Cesitli
sebeplerden dolay1 kaybedilen dis sayis1 arttikea, ¢ig-
neme kabiliyeti olumsuz yonde etkilenmektedir. Bir
disin fonksiyonel etki gdsterebilmesi i¢in karsit arkta
yer alan bagska bir disle okluzal iligkide bulunmas1 ge-
rekir. Bu sebeple yalnizca kaybedilen toplam dis sa-
yist degil, var olan dislerin dagilimi da ¢igneme
kabiliyetini etkileyebilir.'” Yapilan bir ¢aligmada bi-
rinci molar dis kayiplarmin TME’yi etkiledigi ve
semptomatik temporomandibular eklem disfonksi-
yonu (TMD) insidansinda 6nemli bir artis meydana
getirdigi belirtilmistir. 2

Dislerini kaybetmis olan hastalara uygulanan
farkli protez tiirleri de ¢igneme etkinligini etkile-
mektedir. Tam protez, hareketli boliimlii protez ve
sabit protez kullanan hastalarin ¢igneme etkinliginin
karsilastirdigi bir calismada, kaybedilen dis sayisi art-
tikga ¢igneme kabiliyetinin 6nemli 6l¢iide azaldigi
g6zlenmistir,?’
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Kondilde meydana gelen disfonksiyonlarin eti-
yolojisinde okliizyon predispozan bir faktor olarak
yer almaktadir. Farkli protez tiirlerine bagli olarak
olusturulan okliizyonun eklemi etkileyebilecegi ifade
edilmigtir.?! Yapilan bir ¢aligmada, tam protez kulla-
nan hastalarin eklemlerinde dogal dislere sahip has-
talara gore daha fazla disfonksiyon belirtisi ve
semptomlari goriildigii bildirilmistir.?

Bu ¢alismanin amaci, alt-iist her iki ¢enesinde
tam, hareketli boliimli ve sabit protezler olmak {izere
farkli tip protez kullanan hastalarin, protez 6ncesi ve
sonrast alinan panoramik radyografilerinde mandibular
kondilde meydana gelen degisimlerin FB analizi kul-
lanilarak degerlendirilmesi ve karsilagtirilmasidir.

Calismanin sifir hipotezi, farkl tiir protez kulla-
nimina bagl olarak hastalarin kondil bolgesinde he-
saplanan FB degerleri arasinda zamana bagl olarak
bir fark meydana gelmeyecektir seklindedir.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu ¢alisma, Izmir Katip Celebi Universitesi Girigim-
sel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafin-
dan 15/04/2021 tarihli 0205 sayili karar numarasiyla
onaylanmuistir. Bu retrospektif ¢aligmada Izmir Katip
Celebi Universitesi arsivinde yer alan tam, hareketli
boliimlii ya da sabit protetik tedavi uygulanmis olan,
yas aralig1 55-67 arasinda degisen, 44’1 erkek, 49°u
kadin olmak iizere toplam 93 hasta radyografisi kul-
lanilmistir. Hastalarin 21°1 tam protez, 27’si hareketli
bolumli protez, 25’1 sabit protez kullanmaktadir.
Kontrol grubu ise tam disli ve protez kullanmayan 20
hastadan meydana gelmektedir. Tam protez kullanan
hastalarin 12’°si kadin 9’u erkek, hareketli boliimli
protez kullananlarin 11°1 kadin 16°s1 erkek, sabit pro-
tez kullananlarin 141 kadin 11°1 erkek, kontrol grubu
ise 12’si kadin 8’1 erkek hastadan meydana gelmek-
tedir. Arsivden secilen her bir hasta i¢in tedavi dncesi
baslangi¢ rontgeni ve tedavi sonrasi kontrol panora-
mik radyografileri {izerinden sag ve sol olmak iizere
kondilin subkortikal bélgesinden ve geometrik olarak
orta noktasindan 84x84 piksel kesitler se¢ilmistir [re-
gion of interest (ROI)] (Resim 1). Daha sonra, se¢i-
len her bir bélge icin FB analizi yapilarak FB degerleri
hesaplanmistir. Kullanilan protez tiirline gére FB de-
gerleri arasinda meydana gelen degisimler retrospek-
tif olarak degerlendirilmistir.
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RESIM 1: “Region of interest’ segimi.

Secilen hastalar belirli dahil olma kriterlerine
gore calismaya dahil edilmis ya da diglanmustir.

Dabhil olma kriterleri;

1. Tam, hareketli boliimlii ya da sabit protezlerin
bulunmasi,

2. Protez yapildiktan sonra 1 yil (£2 ay) siireyle
kontrol rontgeni bulunmasi,

3. Sabit protez kullanan hastalarda en fazla iki
yarim ¢enede protez bulunuyor olmas,

4. Radyografilerin goriintii kalitelerinin iyi ve
net olmasidir.

Diglama kriterleri;

1. Radyografilerin goriinti kalitelerinin kotii ol-
mas,

2. Tam agiz sabit protez, 2’den fazla yarim ¢e-
nede veya yalnizca anterior bolgede sabit protez bu-
lunuyor olmast,

3. Hastalarin sistemik olarak kemik metaboliz-
masini etkileyebilecek herhangi bir ilag kullanmiyor
olmast ve kemik metabolizmasini etkileyebilecek
herhangi bir hastaliginin bulunmamasidir.

Kontrol grubu olarak herhangi bir dental protez
kullanmayan, tam disli ve sistemde herhangi bir
bolim tarafindan alinmis olan baglangic ve kont-
rol/takip rontgeni olan hastalar se¢ilmistir.

Tiim panaromik radyografiler, Orthopantomog-
raph Op 300 (Instrumentarium, Helsinki, Finlandiya)
kullanilarak 66 kVp, 10 mA olmak {izere ayni
1sinlama parametreleri ile elde edilmistir. FA igin ge-
rekli iglemler, ayni kisisel bilgisayarda ayni kisi ta-
rafindan Image J Software (version 1.52a, U.S.
National Institutes of Health) programi kullanilarak
White ve Rudolph’un 1999 yilinda gerceklestirdigi
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calismalarinda kullandiklar1 kutu sayma yontemi
(box counting method) kullanilarak gergeklestiril-
mistir.?

FRAKTAL BOYUT ANALIZi

Secilmis olan ROI bolgesi oncelikle duplike edilmis-
tir (Resim 2a). Daha sonra duplike edilmis goriintii
35 piksel Gaussian filtresi kullanilarak bulaniklasti-
rilmistir (Resim 2b). Bu asama ile goriintii parlakli-
ginda sadece biiyiik densite farkliliklarinin kalmasi
saglanmistir. Gaussian filtresi kullanilarak bulanik-
lastirilmis olan goriintii orijinal goriintii tizerinden ¢1-
kartilmistir (Resim 2c¢). Her bir piksel icin 128 gri
tonu eklenmigtir (Resim 2d). Daha sonra “Binary” se-
¢enegi ile goriintii siyah ve beyaz olmak tizere 2 ren-
kli goriintiiye ¢evrilmistir (Resim 2e). Siyah olan
alanlar trabekiiler yapiy1 temsil etmektedir. Boylece
gorilintlide yer alan trabekiiler yap1 ve kemik iliginin
birbirinden ayirt edilebilmesi saglanmistir. Daha
sonra goriinti “Erode” segenegi ile asindirilmis
(Resim 2f) ve “Dilate” (Resim 2g) segenegi kullani-
larak yapinin ana hatt1 elde edilmistir. Beyaz alanla-
rin siyaha, siyah alanlarin beyaza doniistiiriilmesi igin
“Invert” segenegi kullanilmistir (Resim 2h). Son ola-
rak “Skeletonize” segenegi kullanilmistir (Resim 21).
Boylelikle goriintli, FA uygulanmasi i¢in hazir hale
getirilmistir. Elde edilen goriintii iizerinde “Analyze”
sekmesinde yer alan “Fractal Box Count” se¢enegi
kullanilarak FB hesaplanmistir.meydana gelebilir.’

Programin algoritmasindan yararlanilarak go-
riintii 2-64 piksel olmak {izere karelere boliinerek,
farkli piksel boyutundaki her kutu serisi i¢in goriin-
tiideki toplam kare sayis1 hesaplanir. Logaritmik 6l-

cekte hesaplanan degerlerin grafigi cizilir. Grafikte
bulunan noktalara en uygun dogru cizilir ve ¢izilen
bu dogrunun egimi FB degerini verir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Calismada elde edilen FB degerlerinin istatistiksel
analizleri, IBM SPSS Statistics Ver. 22 (2013, SPSS
Inc., Chicago, Illinois, ABD) programi kullanilarak
degerlendirilmistir. Yapilan 6l¢iimlerde sinif i¢i gii-
venilirligin hesaplanmasi i¢in 2 hafta arayla ayni
arastirmaci tarafindan rastgele segilen 10 radyogra-
fide FB 6l¢timleri tekrar yapilmistir. Sinif i¢i kore-
lasyon katsayisinin 0,90-1,00 arasinda degistigi ve
smif i¢i glivenilirligin saglandig: belirlenmistir. Elde
edilmis olan verilerinin normal dagilim ve homojen
grup varyanslari gibi parametrik test varsayimlari
Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirilmistir.
Normal dagilim gosteren gruplarda TO ve T1’de
hesaplanan FB degerlerinin grup i¢i degerlendirilme-
sinde bagimli 6rneklem t-testi, gruplar arasi1 karsilag-
tirmalar i¢in iki faktorlii tekrarlanan 6lgiimler varyans
analizi kullanilmistir. Coklu karsilastirmalar icin dii-
zeltilmis Bonferroni testi gerceklestirilmis ve p<0,05
olmasi1 durumu istatistiksel olarak anlamli kabul edil-
mistir.

I BULGULAR

Tam ve hareketli boltimlii protez kullanan hastalarda
zamana bagli olarak TO ve T1’de hesaplanan FB de-
gerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir azalma goz-
lenirken (p<0,01), sabit protez kullanan hastalarda
(p=0,09) ve kontrol grubunda (p=0,22) istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir (Tablo 1).

RESIM 2: Fraktal analiz islemleri. a) Duplike edilmis griintii; b) 35 piksel Gaussian filtresi kullanilarak bulaniklagtirimis gériintii; ¢) Bulaniklastiriimig gériintiiniin orijinal
gorintiiden gikarilmasi; d) 128 gri tonu eklenmig gériinti; e) “Binary” islemi ile elde edilmis iki renkli gériint; f) “Erode”; g) “Dilate”; h) “invert” ile siyah alanlarin beyaza

beyaz alanlarin siyaha donisttiriilmesi; i) Skeletonize.
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Gruplar aras1 yapilan karsilagtirmada zamana bagh
olarak kondilde hesaplanan FB degerlerinde meydana
gelen degisimler ve protez tiirli arasindaki iligkinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir
(p<0,01) (Tablo 2).

Yapilan ¢oklu karsilastirmalarda tam protez kul-
lanan hastalar ile sabit protez kullanan hastalar
(p<0,01) ve kontrol grubu (p<0,01) arasinda meydana
gelen degisimlerin istatistiksel olarak anlamli oldugu
goriilmistiir. Hareketli bolimlii protez kullanan has-
talar ile sabit protez kullanan hastalar (p=0,02) ve
kontrol grubu (p=0,02) arasinda meydana gelen FB
degisimlerinin de istatistiksel olarak anlamli oldugu
gozlenmistir (Tablo 3).

Tam protez ve hareketli boliimlii protez kulla-
nan hastalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
degisim gozlenmezken, kontrol grubu ve sabit protez
kullanan hastalar arasinda da istatistiksel olarak an-
laml1 bir degisim gozlenmemistir (p=1,00) (Tablo 3).

I TARTISMA

Yapilan bu ¢alisma sonucu, farkli tiir protez kulla-
nimina bagl olarak hastalarin kondil bdlgesinde
hesaplanan FB degerlerinin zamana baglh karsilas-
tirtlmasinin istatistiksel olarak anlamli oldugu go-
rilmistiir. Bu nedenle calismanin sifir hipotezi
reddedilmistir. Kondilde zamana bagl olarak tam ve
hareketli protezler kullanan hastalarda trabekiiler
kemik yogunlugunda azalma gozlenirken, sabit pro-
tez kullananlarda ve kontrol grubunda bir degisim
gbzlenmemistir.

Cinsiyet, 1sirma kuvvetini etkileyen énemli fak-
torlerden biridir. Erkeklerde kas veya dis boyutu fark-
liliklarina bagl olarak meydana gelen 1sirma kuvveti,
kadinlara gore daha fazladir.>* Bu durumun kemigin
densitesini ve trabekiiler yapisini etkileyebilmesi ne-
deniyle bu ¢aligmada hastalarin kullanilan protez tii-
rliine gore cinsiyet dagilimlari, istatistiksel sonuglari
etkilemeyecek sekilde birbirine benzer oranda dagi-
tilmustir.

Cosgunarslan ve ark.nin konik 1s1nl1 bilgisayarli
tomografi goriintiilerine FA yontemi uygulanmasiyla
tam digsiz hastalarin mandibular kondillerini deger-
lendirdikleri ve digli bireylerle karsilastirdiklar ¢a-
lismalarinda, tam digsizlige sahip hastalarin FB
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TABLO 1: Bagimli 6rneklem t-testi.
T0 T
Grup X£SS X£SS p degeri
Tam protez 1,360,04 1,34+0,04 <0,01
Hareketli bolimlii protez 1,37+0,04 1,36+0,04 <0,01
Sabit protez 1,40£0,05 1,40+0,04 0,09
Kontrol grubu 1,41£0,02 1,41£0,02 0,22

SS: Standart sapma.

TABLO 2: iki faktorlii tekrarlanan élgiimler varyans analizi.
T0 T
Grup X£SS X£SS p degeri
Tam protez 1,360,04 1,34+0,04 <0,01
Hareketli bolimlii protez 1,37+0,04 1,36+0,04
Sabit protez 1,40£0,05 1,40£0,04
Kontrol grubu 1,41£0,02 1,41£0,02
SS: Standart sapma.
TABLO 3: Coklu karsilagtirmalar.
Ortalama fark
X£S$§ p degeri
Tam protez Hareketli bolimli protez - 0,02+0,01 1,00
Sabit protez -0,050,01 <0,01
Kontrol grubu -0,06+0,02 <0,01
Hareketli bolimlii protez ~ Tam protez 0,02+0,01 1,00
Sabit protez -0,03+0,01 0,02
Kontrol grubu -0,04+0,01 0,02
Sabit protez Tam protez 0,05+0,01 <0,01
Hareketli bollimli protez ~ 0,03+0,01 0,01
Kontrol grubu -0,0140,01 1,00

SS: Standart sapma.

degerlerinin, kontrol grubuna gore anlamli derecede
diistik oldugunu gozlemlemislerdir.!" Bu ¢alismada
da protez tiirlerine gore kondil bolgesinde meydana
gelen kemik yogunlugu degisimlerinin degerlendiril-
mesi i¢in FA yontemi kullanilmistir.

Posterior diglerin okluzal temas miktari, okliiz-
yonun en dnemli parametrelerinden biridir. Molar
bolgede meydana gelen dis kayiplari, maksimum
1sirma kuvvetinde azalmaya neden olur. Okluzal des-
tegin kaybedilmesi nedeniyle ¢igneme sisteminin igl-
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evi azalir ve hastalara uygulanan dental protezler
maksimum 1sirma kuvvetini 6nceki 1sirma kuvvetine
es deger seviyede telafi edemez.”> Miyaura ve ark.nin
yaptiklar1 ¢aligmada, farkl tiir protez kullanan hasta-
larin ¢igneme rehabilitasyonunu arastirmiglardir.
Kaybedilen dis sayisinin artmasi ile 1sirma yetenegi-
nin énemli 6l¢lide azalmasi arasinda pozitif bir kore-
lasyon oldugunu belirtmislerdir. Normal dentisyon
grubunu %100 olarak ifade ederek, 1sirma kuvvetle-
rini sabit protez i¢in %80, hareketli boliimlii protez
icin %35 ve tam protez grubu icin %11 olarak bul-
duklarini ifade etmislerdir.?° Isirma kuvvetinin nor-
mal dentisyona gore sabit protezde daha diisiik
olmasi nedeniyle hasta se¢im kriterlerinde, sabit pro-
tez kullanan hastalarda en fazla iki yarim ¢enede pro-
tez bulunan hastalar ¢alismaya dahil edilirken, tam
agiz sabit protez, ikiden fazla yarim ¢enede veya yal-
nizca anterior bolgede sabit protez bulunan hastalar
istatistiksel sonucu etkileyebilecegi ihtimali nede-
niyle calismadan diglanmistir.

Normal mekanik yiikleme sonucu TME dokula-
rinda hiicre boliinmesi, matriks sentezi ve enzim ak-
tivitesinin uyarildig1 belirtilmigtir. Yapilan bir
caligmada, mekanik yiiklemenin azalmasi sonucu
kondiler trabekiiler kemik yogunlugunun etkilendigi
ifade edilmistir.?® Yapilmis olan bagka ¢alismalarda
ise dogal dislerin kaybedilmesine bagli olarak uygu-
lanan hareketli bolimli veya tam protezlerin, uygu-
lanabilecek ¢igneme kuvveti seviyesini ve ¢igneme
etkinligini azalttigi, ¢igneme kaslarinin enine kesit
alaniin ve maksimum 1sirma kuvvetinin (yaklasik 4-
6 kat) azaldig1 ifade edilmistir.”’*® Magat ve ark.nin
yaptiklari calismada, FA yontemiyle sabit protez kul-
lantminin kondiler trabekiiler kemikte olusturdugu et-
kilerini degerlendirmislerdir ve sabit protez kullanimi
sonucu kondiler trabekiiler kemikte herhangi bir de-

gisiklik gézlenmedigini ifade etmislerdir.”

Kemik yapisii ve trabekiiler kemik degisimle-
rini degerlendirmek amaciyla medikal alanda ve dis
hekimligi alaninda FA yontemiyle yapilmis olan bir-
¢ok calisma yer almaktadir.’**? Yapilan ¢alismalara
gore genel bir yaklagim olarak, daha yogun ve az go-
zenekli trabekiiler kemik, daha yiliksek FB degerle-
riyle temsil edilen karmasik kemik yapisini ifade
eder.15.17,33
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Arsan ve ark.nin yaptiklar1 caligmada FB ana-
lizi yontemini kullanarak TMD bulunan hastalarda
mandibular kondilin trabekiiler yapisindaki degi-
siklikleri degerlendirmek i¢in mandibular kondil
bolgesinden 84x84 piksel ROI se¢imi yaparak de-
gerlendirmislerdir. Yaptiklar1 ¢alisma sonucu,
TMD bulunan hastalarda trabekiiler kemigin kar-
masiklik miktarinin erozif ve sklerotik degisiklikler
gbzlendigi zaman azaldigi, daha ciddi dejeneratif
degisiklikler gbzlendigi zaman ise kondillerin tra-
bekiiler yapisinda hesaplanan FB degerlerinin daha
diisiik oldugunu belirtmislerdir.** Kondilde gozle-
nen FB degerlerindeki azalma her zaman dejenera-
tif bir hastaliga isaret etmemekle birlikte, kondilde
meydana gelen “remodeling”i ifade edebilmekte-
dir.**

Genellikle posterior dislerin birbirine temas et-
mesi sonucu kondil merkezde konumlanir. Ancak
posterior molar dis desteginin kaybolmasi sonucu
kondilin distale yer degistirmesi beklenir. Ozellikle
okliizyonun en 6nemli yapi tast olan birinci molar
disin kayb1 sonucu odontostomatognatik sistemin bi-
yomekanik dengesi bozularak, doku zayiflamasina
yol agan olumsuz bir kuvvet yonii meydana gelir ve
bu kuvvetler uzun vadeli ve tekrarlayici nitelikte ol-
dugunda, bas, kulak, siniis ve ¢ene agris1 gibi semp-
tomlara neden olabilir.'> Bircok hasta, ideal olarak
kabul edilmeyen okliizyon veya kondiler pozisyon-
lara zamanla uyum saglayabilmektedir. Ancak uyum
yetenegini azaltan ve ¢igneme sisteminde dengesizli-
gine neden olan faktorler nedeniyle bazi hastalarda
TMD gelisebilir.'**

Bu caligmanin limitasyonlari, caligmanin ret-
rospektif olmasi nedeniyle hastalarin klinik olarak
eklem muayenesinin yapilamamis olmasi (birey-
lerde eklem seslerinin bulunup bulunmadigi, pal-
pasyonda agr1 olup olmamasi, maksimum agiz
acikligi miktari gibi durumlarin degerlendirilmesi),
hastalarin protezlerinin ilk ya da ikinci kez yapildi-
ginin bilinemiyor olmasi, protezlerde herhangi bir
sorun nedeniyle mi kontrol rontgeni alindiginin bi-
linemiyor olmasi, hastalardan dis ¢ekimi yapilip ya-
pilmadiginin bilinememesi gibi
muayene ve hastalardan alinacak anamnez sonucu

ancak klinik

ogrenilecek bilgilerin bilinemiyor olmasi ve drnek-
lem sayisinin az olmasidir.
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1 SONUC

Bu calismanin smirhiliklart dahilinde zamanla tam dis-
siz ya da fazla sayida dissizlige sahip ve hareketli bo-
[imli protez kullanmakta olan hastalarda kondilde
meydana gelen trabekiiler kemik degisimin, sabit protez
kullanan ve dogal tam disli hastalara gore daha yiiksek
oldugu gozlenmistir. Bu nedenle zamana bagl olarak
farkls tiir protez kullanan bireylerde kondiler trabekiiler
kemikte olusabilecek degisimin en aza indirgenebilmesi
i¢in olabildigince dis ¢gekiminden kagimilmali, meydana
gelebilecek olan dis kayiplar erken teshis edilip gerekli
miidahale yapilmali, dissiz hastalarda oncelikle sabit
protezler tercih edilmelidir. Ancak bu konuda yapilacak
daha fazla klinik calismaya ihtiya¢ duyulmaktadr.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma swrasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili

dogrudan baglantisi bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan,

tibbi alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir
firma veya herhangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlen-
dirme siirecinde, ¢alisma ile ilgili verilecek karart olumsuz et-
kileyebilecek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek

alinmamugstir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yok-

tur.
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