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Protez Türlerinin Kondil Bölgesindeki Trabeküler  
Kemik Yoğunluğuna Etkisinin İncelenmesi: 
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on Trabecular Bone Density in the Condyle Region:  
Retrospective Clinical Study 
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ÖZET Amaç: Alt-üst her iki çenesinde de tam, hareketli bölümlü ve sabit 
olmak üzere farklı tip protez kullanan hastaların protez öncesi ve sonrası 
alınan radyografilerinde kondilde meydana gelen trabeküler kemik deği-
şimlerinin fraktal boyut (FB) analizi kullanılarak değerlendirilmesidir. 
Gereç ve Yöntemler: Yaşları 55-67 arasında değişen, 21’i tam, 27’si hare-
ketli bölümlü, 25’i sabit protez kullanan, 20’si tam doğal dişli bireylerden  
oluşan kontrol grubu olmak üzere toplam 93 hastanın panoramik radyogra-
fisi arşivden seçilerek retrospektif olarak değerlendirilmiştir. Seçilen her 
hasta için tedavi öncesi ve sonrası kontrol panoramik radyografileri üzerin-
den sağ ve sol kondilin subkortikal bölgesi ve geometrik olarak ortasından 
84x84 piksel kesitler seçilmiştir. Her bir bölge için trabeküler kemiğin FB 
analizi yapılarak FB değerleri hesaplanmıştır. Bulgular: Tam ve hareketli 
bölümlü protez kullananlarda hesaplanan FB değerlerinde zamana bağlı ista-
tistiksel olarak anlamlı azalma gözlenirken (p<0,01), sabit protez kullanan-
larda (p=0,09) ve kontrol grubunda (p=0,22) istatistiksel olarak anlamlı bir 
fark bulunmamıştır. Zamana bağlı olarak FB değerlerinde meydana gelen 
değişimlerle protez türü arasındaki ilişkinin istatistiksel olarak anlamlı ol-
duğu görülmüştür (p<0,01). Tam protez kullananlar ile sabit protez kulla-
nanlar (p<0,01) ve kontrol grubu (p<0,01) arasında meydana gelen 
değişimlerin ve aynı zamanda hareketli bölümlü protez kullananlar ile sabit 
protez kullananlar (p=0,02) ve kontrol grubu (p=0,02) arasındaki değişim-
lerin istatistiksel olarak anlamlı olduğu gözlenmiştir. Sonuç: Çalışmanın sı-
nırlılıkları dâhilinde zamanla tam dişsiz veya fazla sayıda dişsizliğe sahip ve 
hareketli protez kullanmakta olan hastalarda kondilde meydana gelen tra-
beküler kemik yoğunluğu değişimin sabit protez kullanan ve tam dişli has-
talara göre daha yüksek olduğu gözlenmiştir. Bu nedenle zamana bağlı 
olarak, farklı tür protez kullanan hastalarda kondiler trabeküler kemikte olu-
şabilecek kemik değişimin en aza indirgenebilmesi için meydana gelebile-
cek olan diş kayıpları erken teşhis edilip gerekli müdahale yapılmalıdır. 
Dişsiz hastalarda öncelikle sabit protezler tercih edilmelidir. 
 
Anah tar Ke li me ler: Mandibular kondil; hareketli protez; sabit protez    

ABS TRACT 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), baş-boyun 
çevresinde yer alan kaslar, yumuşak dokular, liga-
mentler, diş, dil, yanak ve tükürük bezlerini içeren 
fonksiyonel yapılar stomatognatik sistem olarak ad-
landırılır. Stomatognatik sistem içerisinde yer alan 
yapılar birbiriyle bir uyum içerisinde çalışırlar ve çiğ-
neme, yutkunma, konuşma gibi fonksiyonların yerine 
getirilmesinde görev alırlar.1,2 

Oklüzyon stomatognatik sistem için önemli bir 
unsurdur. Dişler okluzal stabilite sağlayarak, yeterli 
kas ve eklem fonksiyonunun ve çiğneme işlevinin 
gerçekleştirilmesini sağlar.3 Zamanla çürük, travma 
gibi sebeplerle meydana gelen diş kayıpları sonucu 
stomatognatik sistemi oluşturan yapılar arasındaki 
harmoni bozulur.4 

Kısmi diş kayıpları için tedavi seçenekleri; sabit 
protezler, hareketli bölümlü protezler, implant des-
tekli sabit/hareketli protezlerdir.5 Tam dişsizliğe 
sahip hastaların tedavisinde ise geleneksel tam pro-
tezler, implant destekli “overdenture” protezler ya da 
sabit protezler uygulanabilir. Uygulanan tam protez-
ler; yapı ve dokuları korumalı, uygun fonasyonu, ge-
rekli olan doku ve dudak desteğini ve yeterli çiğneme 
işlevini sağlamalıdır.6,7 

Zamanla dişlerin yaşlanmasına ve kaybedilme-
sine bağlı olarak çiğneme fonksiyonunda meydana 
gelen azalma sonucu, çiğneme kaslarında atrofi, 
ısırma kuvvetinin azalması gibi durumlar meydana 
gelebilir. Bu durum, kondiler kemiğe etki eden kuv-
vetlerde azalmaya neden olur ve kondiler kemiğin 
morfolojisinde oluşan bu duruma tepki olarak birta-
kım değişiklikler meydana gelerek, kondiler kemikte 
yeniden şekillenme yani “remodeling” meydana ge-
lebilir.8 Eklem konumu, yumuşak dokuların kalınlığı, 
mandibula postürü, doku dejenerasyonu ve “remode-
ling”e bağlı olarak kondil pozisyonunda değişim 
meydana gelebilir.9 

TME, mandibula ve temporal kemiğin mandi-
bular fossasını birbirine bağlayan, çiğneme kuvvet-
leri tarafından fonksiyonel yüklere maruz kalan, 
karmaşık yapılı, “ginglymoarthrodial” bir eklemdir.10 

Oral kavitede yer alan diş sayısı ile TME’de 
meydana gelen değişiklikler arasında bir ilişki ol-
duğu, yapılan çalışmalarla gösterilmiştir.11,12 Mey-
dana gelen diş kaybı, TME üzerine ekstra yük 

uygulanmasına ve yaşlanmayla birlikte artan yapısal 
değişikliklerin ilerlemesine katkıda bulunur.13 

Fraktal analiz (FA), karmaşık yapı ve şekillerin 
niceliksel olarak tanımlanmasını sağlayan ve integ-
ral boyut ile ifade edilemeyen matematiksel bir me-
tottur.14 Fraktallar, standart geometrik şekillerden 
farklı olarak birbirlerine benzerlik özellikleri ile ka-
rakterize nesnelerdir. Yapıların karmaşıklığını ölç-
mek için kullanılan matematiksel parametre, fraktal 
boyut (FB) olarak ifade edilir.15-17 

Trabeküler kemiğin kendi içindeki dallanan ya-
pısı ve benzerliği fraktal özellikler gösterir. Bu ne-
denle trabeküler kemiğin yapısının incelenmesinde 
FB kullanılabilir.15 FB analizi diş hekimliğinde ke-
mikte meydana gelen değişikliklerin değerlendiril-
mesi, endodontik tedavi sonrası apikal iyileşme, 
periapikal kemik, osteoporoz gibi birçok durumda 
trabeküler kemik yapısının değerlendirilmesinde kul-
lanılmaktadır.16 FB hesaplanmasında birçok yöntem 
kullanılmasına karşın en çok tercih edilen yöntem 
“box counting metod” yani kutu sayma yöntemidir.15 

Eklemin adaptasyon yeteneklerini aşan kuvvet-
lerin, TME’de meydana gelen dejeneratif değişiklik-
lerin nedeni olabilecek önemli faktörlerden biri 
olduğu belirtilmiştir. TME disfonksiyonunun poste-
rior dişlerin kaybı ve mandibular asimetriler gibi du-
rumlarla ilişkili olabileceği belirtilmiştir.18 Çeşitli 
sebeplerden dolayı kaybedilen diş sayısı arttıkça, çiğ-
neme kabiliyeti olumsuz yönde etkilenmektedir. Bir 
dişin fonksiyonel etki gösterebilmesi için karşıt arkta 
yer alan başka bir dişle okluzal ilişkide bulunması ge-
rekir. Bu sebeple yalnızca kaybedilen toplam diş sa-
yısı değil, var olan dişlerin dağılımı da çiğneme 
kabiliyetini etkileyebilir.19 Yapılan bir çalışmada bi-
rinci molar diş kayıplarının TME’yi etkilediği ve 
semptomatik temporomandibular eklem disfonksi-
yonu (TMD) insidansında önemli bir artış meydana 
getirdiği belirtilmiştir.12 

Dişlerini kaybetmiş olan hastalara uygulanan 
farklı protez türleri de çiğneme etkinliğini etkile-
mektedir. Tam protez, hareketli bölümlü protez ve 
sabit protez kullanan hastaların çiğneme etkinliğinin 
karşılaştırdığı bir çalışmada, kaybedilen diş sayısı art-
tıkça çiğneme kabiliyetinin önemli ölçüde azaldığı 
gözlenmiştir.20 
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Kondilde meydana gelen disfonksiyonların eti-
yolojisinde oklüzyon predispozan bir faktör olarak 
yer almaktadır. Farklı protez türlerine bağlı olarak 
oluşturulan oklüzyonun eklemi etkileyebileceği ifade 
edilmiştir.21 Yapılan bir çalışmada, tam protez kulla-
nan hastaların eklemlerinde doğal dişlere sahip has-
talara göre daha fazla disfonksiyon belirtisi ve 
semptomları görüldüğü bildirilmiştir.22 

Bu çalışmanın amacı, alt-üst her iki çenesinde 
tam, hareketli bölümlü ve sabit protezler olmak üzere 
farklı tip protez kullanan hastaların, protez öncesi ve 
sonrası alınan panoramik radyografilerinde mandibular 
kondilde meydana gelen değişimlerin FB analizi kul-
lanılarak değerlendirilmesi ve karşılaştırılmasıdır.  

Çalışmanın sıfır hipotezi, farklı tür protez kulla-
nımına bağlı olarak hastaların kondil bölgesinde he-
saplanan FB değerleri arasında zamana bağlı olarak 
bir fark meydana gelmeyecektir şeklindedir. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Bu çalışma, İzmir Kâtip Çelebi Üniversitesi Girişim-
sel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu tarafın-
dan 15/04/2021 tarihli 0205 sayılı karar numarasıyla 
onaylanmıştır. Bu retrospektif çalışmada İzmir Kâtip 
Çelebi Üniversitesi arşivinde yer alan tam, hareketli 
bölümlü ya da sabit protetik tedavi uygulanmış olan, 
yaş aralığı 55-67 arasında değişen, 44’ü erkek, 49’u 
kadın olmak üzere toplam 93 hasta radyografisi kul-
lanılmıştır. Hastaların 21’i tam protez, 27’si hareketli 
bölümlü protez, 25’i sabit protez kullanmaktadır. 
Kontrol grubu ise tam dişli ve protez kullanmayan 20 
hastadan meydana gelmektedir. Tam protez kullanan 
hastaların 12’si kadın 9’u erkek, hareketli bölümlü 
protez kullananların 11’i kadın 16’sı erkek, sabit pro-
tez kullananların 14’ü kadın 11’i erkek, kontrol grubu 
ise 12’si kadın 8’i erkek hastadan meydana gelmek-
tedir. Arşivden seçilen her bir hasta için tedavi öncesi 
başlangıç röntgeni ve tedavi sonrası kontrol panora-
mik radyografileri üzerinden sağ ve sol olmak üzere 
kondilin subkortikal bölgesinden ve geometrik olarak 
orta noktasından 84x84 piksel kesitler seçilmiştir [re-
gion of interest (ROI)] (Resim 1). Daha sonra, seçi-
len her bir bölge için FB analizi yapılarak FB değerleri 
hesaplanmıştır. Kullanılan protez türüne göre FB de-
ğerleri arasında meydana gelen değişimler retrospek-
tif olarak değerlendirilmiştir.  

Seçilen hastalar belirli dâhil olma kriterlerine 
göre çalışmaya dâhil edilmiş ya da dışlanmıştır. 

Dâhil olma kriterleri; 

1. Tam, hareketli bölümlü ya da sabit protezlerin 
bulunması,  

2. Protez yapıldıktan sonra 1 yıl (±2 ay) süreyle 
kontrol röntgeni bulunması,  

3. Sabit protez kullanan hastalarda en fazla iki 
yarım çenede protez bulunuyor olması,  

4. Radyografilerin görüntü kalitelerinin iyi ve 
net olmasıdır.  

Dışlama kriterleri;  

1. Radyografilerin görüntü kalitelerinin kötü ol-
ması,  

2. Tam ağız sabit protez, 2’den fazla yarım çe-
nede veya yalnızca anterior bölgede sabit protez bu-
lunuyor olması,  

3. Hastaların sistemik olarak kemik metaboliz-
masını etkileyebilecek herhangi bir ilaç kullanmıyor 
olması ve kemik metabolizmasını etkileyebilecek 
herhangi bir hastalığının bulunmamasıdır. 

Kontrol grubu olarak herhangi bir dental protez 
kullanmayan, tam dişli ve sistemde herhangi bir 
bölüm tarafından alınmış olan başlangıç ve kont-
rol/takip röntgeni olan hastalar seçilmiştir. 

Tüm panaromik radyografiler, Orthopantomog-
raph Op 300 (Instrumentarium, Helsinki, Finlandiya) 
kullanılarak 66 kVp, 10 mA olmak üzere aynı  
ışınlama parametreleri ile elde edilmiştir. FA için ge-
rekli işlemler, aynı kişisel bilgisayarda aynı kişi ta-
rafından Image J Software (version 1.52a, U.S. 
National Institutes of Health) programı kullanılarak 
White ve Rudolph’un 1999 yılında gerçekleştirdiği 
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RESİM 1: “Region of interest” seçimi.
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çalışmalarında kullandıkları kutu sayma yöntemi 
(box counting method) kullanılarak gerçekleştiril-
miştir.23 

FRAKTAL BOYuT ANALİzİ 
Seçilmiş olan ROI bölgesi öncelikle duplike edilmiş-
tir (Resim 2a). Daha sonra duplike edilmiş görüntü 
35 piksel Gaussian filtresi kullanılarak bulanıklaştı-
rılmıştır (Resim 2b). Bu aşama ile görüntü parlaklı-
ğında sadece büyük densite farklılıklarının kalması 
sağlanmıştır. Gaussian filtresi kullanılarak bulanık-
laştırılmış olan görüntü orijinal görüntü üzerinden çı-
kartılmıştır (Resim 2c). Her bir piksel için 128 gri 
tonu eklenmiştir (Resim 2d). Daha sonra “Binary” se-
çeneği ile görüntü siyah ve beyaz olmak üzere 2 ren-
kli görüntüye çevrilmiştir (Resim 2e). Siyah olan 
alanlar trabeküler yapıyı temsil etmektedir. Böylece 
görüntüde yer alan trabeküler yapı ve kemik iliğinin 
birbirinden ayırt edilebilmesi sağlanmıştır. Daha 
sonra görüntü “Erode” seçeneği ile aşındırılmış 
(Resim 2f) ve “Dilate” (Resim 2g) seçeneği kullanı-
larak yapının ana hattı elde edilmiştir. Beyaz alanla-
rın siyaha, siyah alanların beyaza dönüştürülmesi için 
“İnvert” seçeneği kullanılmıştır (Resim 2h). Son ola-
rak “Skeletonize” seçeneği kullanılmıştır (Resim 2i). 
Böylelikle görüntü, FA uygulanması için hazır hâle 
getirilmiştir. Elde edilen görüntü üzerinde “Analyze” 
sekmesinde yer alan “Fractal Box Count” seçeneği 
kullanılarak FB hesaplanmıştır.meydana gelebilir.9 

Programın algoritmasından yararlanılarak gö-
rüntü 2-64 piksel olmak üzere karelere bölünerek, 
farklı piksel boyutundaki her kutu serisi için görün-
tüdeki toplam kare sayısı hesaplanır. Logaritmik öl-

çekte hesaplanan değerlerin grafiği çizilir. Grafikte 
bulunan noktalara en uygun doğru çizilir ve çizilen 
bu doğrunun eğimi FB değerini verir. 

İSTATİSTİKSEL ANALİz 
Çalışmada elde edilen FB değerlerinin istatistiksel 
analizleri, IBM SPSS Statistics Ver. 22 (2013, SPSS 
Inc., Chicago, Illinois, ABD) programı kullanılarak 
değerlendirilmis ̧tir. Yapılan ölçümlerde sınıf içi gü-
venilirliğin hesaplanması için 2 hafta arayla aynı 
araştırmacı tarafından rastgele seçilen 10 radyogra-
fide FB ölçümleri tekrar yapılmıştır. Sınıf içi kore-
lasyon katsayısının 0,90-1,00 arasında değiştiği ve 
sınıf içi güvenilirliğin sağlandığı belirlenmiştir. Elde 
edilmiş olan verilerinin normal dağılım ve homojen 
grup varyansları gibi parametrik test varsayımları 
Kolmogorov-Smirnov testi ile değerlendirilmiştir. 
Normal dağılım gösteren gruplarda T0 ve T1’de  
hesaplanan FB değerlerinin grup içi değerlendirilme-
sinde bağımlı örneklem t-testi, gruplar arası karşılaş-
tırmalar için iki faktörlü tekrarlanan ölçümler varyans 
analizi kullanılmıştır. Çoklu karşılaştırmalar için dü-
zeltilmiş Bonferroni testi gerçekleştirilmiş ve p<0,05 
olması durumu istatistiksel olarak anlamlı kabul edil-
miştir. 

 BuLGuLAR 
Tam ve hareketli bölümlü protez kullanan hastalarda 
zamana bağlı olarak T0 ve T1’de hesaplanan FB de-
ğerlerinde istatistiksel olarak anlamlı bir azalma göz-
lenirken (p<0,01), sabit protez kullanan hastalarda 
(p=0,09) ve kontrol grubunda (p=0,22) istatistiksel 
olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır (Tablo 1). 

RESİM 2: Fraktal analiz işlemleri. a) Duplike edilmiş görüntü; b) 35 piksel Gaussian filtresi kullanılarak bulanıklaştırılmış görüntü; c) Bulanıklaştırılmış görüntünün orijinal 
görüntüden çıkarılması; d) 128 gri tonu eklenmiş görüntü; e) “Binary” işlemi ile elde edilmiş iki renkli görüntü; f) “Erode”; g) “Dilate”; h) “İnvert” ile siyah alanların beyaza 
beyaz alanların siyaha dönüştürülmesi; i) Skeletonize.



Gruplar arası yapılan karşılaştırmada zamana bağlı 
olarak kondilde hesaplanan FB değerlerinde meydana 
gelen değişimler ve protez türü arasındaki ilişkinin 
istatistiksel olarak anlamlı olduğu görülmüştür 
(p<0,01) (Tablo 2).   

Yapılan çoklu karşılaştırmalarda tam protez kul-
lanan hastalar ile sabit protez kullanan hastalar 
(p<0,01) ve kontrol grubu (p<0,01) arasında meydana 
gelen değişimlerin istatistiksel olarak anlamlı olduğu 
görülmüştür. Hareketli bölümlü protez kullanan has-
talar ile sabit protez kullanan hastalar (p=0,02) ve 
kontrol grubu (p=0,02) arasında meydana gelen FB 
değişimlerinin de istatistiksel olarak anlamlı olduğu 
gözlenmiştir (Tablo 3). 

Tam protez ve hareketli bölümlü protez kulla-
nan hastalar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 
değişim gözlenmezken, kontrol grubu ve sabit protez 
kullanan hastalar arasında da istatistiksel olarak an-
lamlı bir değişim gözlenmemiştir (p=1,00) (Tablo 3). 

 TARTIŞMA 
Yapılan bu çalışma sonucu, farklı tür protez kulla-
nımına bağlı olarak hastaların kondil bölgesinde  
hesaplanan FB değerlerinin zamana bağlı karşılaş-
tırılmasının istatistiksel olarak anlamlı olduğu gö-
rülmüştür. Bu nedenle çalışmanın sıfır hipotezi 
reddedilmiştir. Kondilde zamana bağlı olarak tam ve 
hareketli protezler kullanan hastalarda trabeküler 
kemik yoğunluğunda azalma gözlenirken, sabit pro-
tez kullananlarda ve kontrol grubunda bir değişim 
gözlenmemiştir. 

Cinsiyet, ısırma kuvvetini etkileyen önemli fak-
törlerden biridir. Erkeklerde kas veya diş boyutu fark-
lılıklarına bağlı olarak meydana gelen ısırma kuvveti, 
kadınlara göre daha fazladır.24 Bu durumun kemiğin 
densitesini ve trabeküler yapısını etkileyebilmesi ne-
deniyle bu çalışmada hastaların kullanılan protez tü-
rüne göre cinsiyet dağılımları, istatistiksel sonuçları 
etkilemeyecek şekilde birbirine benzer oranda dağı-
tılmıştır. 

Coşgunarslan ve ark.nın konik ışınlı bilgisayarlı 
tomografi görüntülerine FA yöntemi uygulanmasıyla 
tam dişsiz hastaların mandibular kondillerini değer-
lendirdikleri ve dişli bireylerle karşılaştırdıkları ça-
lışmalarında, tam dişsizliğe sahip hastaların FB 

değerlerinin, kontrol grubuna göre anlamlı derecede 
düşük olduğunu gözlemlemişlerdir.11 Bu çalışmada 
da protez türlerine göre kondil bölgesinde meydana 
gelen kemik yoğunluğu değişimlerinin değerlendiril-
mesi için FA yöntemi kullanılmıştır. 

Posterior dişlerin okluzal temas miktarı, oklüz-
yonun en önemli parametrelerinden biridir. Molar 
bölgede meydana gelen diş kayıpları, maksimum 
ısırma kuvvetinde azalmaya neden olur. Okluzal des-
teğin kaybedilmesi nedeniyle çiğneme sisteminin işl-
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T0 T1  
Grup X±SS X±SS p değeri 
Tam protez 1,36±0,04 1,34±0,04 <0,01 
Hareketli bölümlü 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 

TABLO 1:  Bağımlı örneklem t-testi.

SS: Standart sapma.

T0 T1  
Grup X±SS X±SS p değeri 
Tam protez 1,36±0,04 1,34±0,04 <0,01 
Hareketli bölümlü 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  

TABLO 2:  İki faktörlü tekrarlanan ölçümler varyans analizi.

SS: Standart sapma.

Ortalama fark  
X±SS p değeri 

Tam protez Hareketli bölümlü protez - 0,02±0,01 1,00 
Sabit protez - 0,05±0,01 <0,01 

Kontrol grubu - 0,06±0,02 <0,01 
Hareketli bölümlü 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 bölümlü protez 0,03±0,01 0,01 

Kontrol grubu - 0,01±0,01 1,00 

TABLO 3: Çoklu karşılaştırmalar.

SS: Standart sapma.



evi azalır ve hastalara uygulanan dental protezler 
maksimum ısırma kuvvetini önceki ısırma kuvvetine 
eş değer seviyede telafi edemez.25 Miyaura ve ark.nın 
yaptıkları çalışmada, farklı tür protez kullanan hasta-
ların çiğneme rehabilitasyonunu araştırmışlardır. 
Kaybedilen diş sayısının artması ile ısırma yeteneği-
nin önemli ölçüde azalması arasında pozitif bir kore-
lasyon olduğunu belirtmişlerdir. Normal dentisyon 
grubunu %100 olarak ifade ederek, ısırma kuvvetle-
rini sabit protez için %80, hareketli bölümlü protez 
için %35 ve tam protez grubu için %11 olarak bul-
duklarını ifade etmişlerdir.20 Isırma kuvvetinin nor-
mal dentisyona göre sabit protezde daha düşük 
olması nedeniyle hasta seçim kriterlerinde, sabit pro-
tez kullanan hastalarda en fazla iki yarım çenede pro-
tez bulunan hastalar çalışmaya dâhil edilirken, tam 
ağız sabit protez, ikiden fazla yarım çenede veya yal-
nızca anterior bölgede sabit protez bulunan hastalar 
istatistiksel sonucu etkileyebileceği ihtimalî nede-
niyle çalışmadan dışlanmıştır. 

Normal mekanik yükleme sonucu TME dokula-
rında hücre bölünmesi, matriks sentezi ve enzim ak-
tivitesinin uyarıldığı belirtilmiştir. Yapılan bir 
çalışmada, mekanik yüklemenin azalması sonucu 
kondiler trabeküler kemik yoğunluğunun etkilendiği 
ifade edilmiştir.26 Yapılmış olan başka çalışmalarda 
ise doğal dişlerin kaybedilmesine bağlı olarak uygu-
lanan hareketli bölümlü veya tam protezlerin, uygu-
lanabilecek çiğneme kuvveti seviyesini ve çiğneme 
etkinliğini azalttığı, çiğneme kaslarının enine kesit 
alanının ve maksimum ısırma kuvvetinin (yaklaşık 4-
6 kat) azaldığı ifade edilmiştir.27,28 Mağat ve ark.nın 
yaptıkları çalışmada, FA yöntemiyle sabit protez kul-
lanımının kondiler trabeküler kemikte oluşturduğu et-
kilerini değerlendirmişlerdir ve sabit protez kullanımı 
sonucu kondiler trabeküler kemikte herhangi bir de-
ğişiklik gözlenmediğini ifade etmişlerdir.29 

Kemik yapısını ve trabeküler kemik değişimle-
rini değerlendirmek amacıyla medikal alanda ve diş 
hekimliği alanında FA yöntemiyle yapılmış olan bir-
çok çalışma yer almaktadır.30-32 Yapılan çalışmalara 
göre genel bir yaklaşım olarak, daha yoğun ve az gö-
zenekli trabeküler kemik, daha yüksek FB değerle-
riyle temsil edilen karmaşık kemik yapısını ifade 
eder.15,17,33  

Arsan ve ark.nın yaptıkları çalışmada FB ana-
lizi yöntemini kullanarak TMD bulunan hastalarda 
mandibular kondilin trabeküler yapısındaki deği-
şiklikleri değerlendirmek için mandibular kondil 
bölgesinden 84x84 piksel ROI seçimi yaparak de-
ğerlendirmişlerdir. Yaptıkları çalışma sonucu, 
TMD bulunan hastalarda trabeküler kemiğin kar-
maşıklık miktarının erozif ve sklerotik değişiklikler 
gözlendiği zaman azaldığı, daha ciddi dejeneratif 
değişiklikler gözlendiği zaman ise kondillerin tra-
beküler yapısında hesaplanan FB değerlerinin daha 
düşük olduğunu belirtmişlerdir.33 Kondilde gözle-
nen FB değerlerindeki azalma her zaman dejenera-
tif bir hastalığa işaret etmemekle birlikte, kondilde 
meydana gelen “remodeling”i ifade edebilmekte-
dir.34 

Genellikle posterior dişlerin birbirine temas et-
mesi sonucu kondil merkezde konumlanır. Ancak 
posterior molar diş desteğinin kaybolması sonucu 
kondilin distale yer değiştirmesi beklenir. Özellikle 
oklüzyonun en önemli yapı taşı olan birinci molar 
dişin kaybı sonucu odontostomatognatik sistemin bi-
yomekanik dengesi bozularak, doku zayıflamasına 
yol açan olumsuz bir kuvvet yönü meydana gelir ve 
bu kuvvetler uzun vadeli ve tekrarlayıcı nitelikte ol-
duğunda, baş, kulak, sinüs ve çene ağrısı gibi semp-
tomlara neden olabilir.12 Birçok hasta, ideal olarak 
kabul edilmeyen oklüzyon veya kondiler pozisyon-
lara zamanla uyum sağlayabilmektedir. Ancak uyum 
yeteneğini azaltan ve çiğneme sisteminde dengesizli-
ğine neden olan faktörler nedeniyle bazı hastalarda 
TMD gelişebilir.1,35 

Bu çalışmanın limitasyonları, çalışmanın ret-
rospektif olması nedeniyle hastaların klinik olarak 
eklem muayenesinin yapılamamış olması (birey-
lerde eklem seslerinin bulunup bulunmadığı, pal-
pasyonda ağrı olup olmaması, maksimum ağız 
açıklığı miktarı gibi durumların değerlendirilmesi), 
hastaların protezlerinin ilk ya da ikinci kez yapıldı-
ğının bilinemiyor olması, protezlerde herhangi bir 
sorun nedeniyle mi kontrol röntgeni alındığının bi-
linemiyor olması, hastalardan diş çekimi yapılıp ya-
pılmadığının bilinememesi gibi ancak klinik 
muayene ve hastalardan alınacak anamnez sonucu 
öğrenilecek bilgilerin bilinemiyor olması ve örnek-
lem sayısının az olmasıdır. 

Begüm ÜNLÜ KURŞUN ve ark. Turkiye Klinikleri J Dental Sci. 2022;28(2):418-25

423



Begüm ÜNLÜ KURŞUN ve ark. Turkiye Klinikleri J Dental Sci. 2022;28(2):418-25

424

 SONuÇ 
Bu çalışmanın sınırlılıkları dâhilinde zamanla tam diş-
siz ya da fazla sayıda dişsizliğe sahip ve hareketli bö-
lümlü protez kullanmakta olan hastalarda kondilde 
meydana gelen trabeküler kemik değişimin, sabit protez 
kullanan ve doğal tam dişli hastalara göre daha yüksek 
olduğu gözlenmiştir. Bu nedenle zamana bağlı olarak 
farklı tür protez kullanan bireylerde kondiler trabeküler 
kemikte oluşabilecek değişimin en aza indirgenebilmesi 
için olabildiğince diş çekiminden kaçınılmalı, meydana 
gelebilecek olan diş kayıpları erken teşhis edilip gerekli 
müdahale yapılmalı, dişsiz hastalarda öncelikle sabit 
protezler tercih edilmelidir. Ancak bu konuda yapılacak 
daha fazla klinik çalışmaya ihtiyaç duyulmaktadır. 

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili  
doğrudan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, 

tıbbi alet, gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir  
firma veya herhangi bir ticari firmadan, çalışmanın değerlen-
dirme sürecinde, çalışma ile ilgili verilecek kararı olumsuz et-
kileyebilecek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek 
alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite  
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi 
bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları yok-
tur. 
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