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Stomatognatik sistemin bir pargasi olan Temporomandibuler Eklem (TME)
cigneme kaslart, disler, dil ve santral sinir sistemi ile uyumlu bir sekilde hareket
etmedigi zaman denge bozulur. Bu dengenin bozulmasinda dis yiizeylerindeki
asir1 abrazyonlar, dis kayiplari, malokluzyonlar ve malpraktisler oldukca
etkilidir. Bu olumsuzluklar diizeltilmedigi zaman TME ve noromiiskiiler
sistem arasinda var olan korelasyon bozulmaya baglar ve bu durum dejeneratif
TME disfonksiyonlarina yol agar. TME de hareket kisitliligi, klik sesi,
fﬁltasyon kas spazmi, hassasiyet ve agri belirtileri ile kendisini gosterir. Tleri
ada hastadakl agr ve ¢ene kisithligr yasami olumsuz yonde etkilemeye
basladlglnda tedavi edilmezse, bu rahatsizliklarin en 1ileri sekli olarak
Oromandibuler Distoni (OMD) olarak adlandirilan ve geri doniisiimii en
zor olan sathaya kadar bile gelebilir.

Bu olgu sunumunda, diglerde olusan abrazyonlar ve atrizyonlar sonucu
meydana gelen 65 yagindaki OMD’li bayan hastada okliizal splintleme ve
sabit iist yapi protet1K tedavi ile rekonstriiksiyon konusunda bilimsel metotlarla
tedavinin iy1 yonde sonuglandirilmasina yonelik vakanin takdimi amaglandi.
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Temporomandibuler Eklem Disfonksiyonu ile Birlikte Seyreden, Oromandibuler Distoni
Rahatsizligimin Tiim Cene Rehabilitasyonu Olgu Sunumu

CASE REPORT OF WHOLE JAW REHABILITATION
OF OROMANDIBULAR DYSTONIA DISORDER WITH
TEMPOROMANDIBULAR JOINT DYSFUNCTION

ABSTRACT

When the Temporomandibular joint (TMJ)
which is a part of the stomatognathic
system does not work in coordination
with chewing muscles, teeth, tongue and
the central nervous system, balance will
be damaged. Extreme abrasions on the
teeth surfaces, tooth losses, malocclusions
and malpractices are very effective in
getting this system out of balance. When
these abnormalities do not get fixed, the
correlation between the Temporomandibular
joint and neuromuscular system starts
to break down. This situation causes
degenerative Temporomandibular joint
dysfunctions. Movement disability in the
Temporomandibular joint shows itself
with symptoms of click noises, crepitation,
muscle spasm, sensibility and pain.

In advanced patients, if the pain and jaw
disability doesn’t get treated when it starts
negatively affecting the patient’s life, this
situation may possibly turn into the most
advanced stage of these disorders called
Oromandibular Dystonia (OMD), which
is most difficult to reverse.

In this article, it is aimed to present our case
of our patient, who is a 65 years old woman
diagnosed with OMD, due to abrasions
and attritions on teeth. Our approach is to
accomplish the treatment through scientific
methods about the reconstruction with
occlusal splint (OS) and fixed prosthetic
restoration.

Key Words: Oromandibular Dystonia,
TMJ Dysfunctions, Loss of occlusal vertical
dimension
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GIRIS

Temporomandibular Eklem (TME)
mandibula ve kafatasi arasinda ikiz eklem
olusturmasindan dolay1 sinoviyal siv1 ile
bolinmiis, morfolojik olarak degiskenlik
gosteren ve mentese hareketi yapan
kayma eksenli bir eklemdir. Bu eklem
icinde cesitli sebeplerle meydana gelen
olumsuzluklarm yarattig1 mekanik sebepler
TME rahatsizliklarinin olusmasinda 6nemli
bir yer tutmaktadir. Bu mekanik sebeplerin
basinda gelen okliizyon bozuklugu, yanak
ve dil 1sirma, parmak emme, asirt sakiz
¢igneme, kalem-tirnak yeme, bruksizm, dis
sikma, travma ve malpraktisler, TME’de
kondil ve fossa arasindaki yapinin bozulup
retrodiskal ligamentlerde distorsiyon veya
destriiksiyon gelismesine neden olabilir.
Bunun sonucu hasta 6dem, agri ve ¢ene
kisitliligr sikayeti ile hekime bagvurur.'*3

En ileri safhast Oromandibular Distoni
Sendromu (OMD) olan bu rahatsizlig1
Psikososyal durumlar da ortaya ¢ikarirlar.
Bu sebeple fizik tedavi, plastik cerrahi,
psikiyatri ve noroloji bilim dallari ile
multidisipliner olarak yaklagim tedavinin
basarisini etkiler. Toplumda nadir olarak
goriillen rahatsizliklardan biri olan
Distoni’nin temelinde santral sinir sistemi
bozuklugu bulunmaktadir.** OMD teshisi
konan hastalarin ¢igneme, yiiz ve/veya
dil kaslarinda istemsiz olarak siirekli ve
tekrarlayan kasilmalar gézlemlenir. TME
bolgesinde yogun bir agrt oldugundan
cene hareketlerini giiglikkle yapabilirler.*
Var olan okliizyon bozukluklari,
bruksizm, malpraktisler agriy1 daha da
arttirarak hastalarin sosyal yasantilarini
zorlastirir.>® OMD nadiren de olsa TME
disfonksiyonlari ile karistirilip hastaya
yanlis tani konulabilir. Bu da tedaviyi
giiglestirir. Hastanin Distoni sebebi ile
gordiigii tedaviler ve aldigi ilaglar bilinirse
basar1 orani artar. %7810



OMD’li hastalarin en bariz gorsel belirtisi
viicuttaki motor sistemlerdeki anormal
esneklik ve kaslar da azalan kisitlanmalardir.
TME bolgesindeki agrilar, bruksizme bagli
digsel sorunlar, ¢igneme kaslarindaki
anormal spazmlar, ¢cene hareketlerindeki
sapmalar, dil ve dudaklardaki diskinezi,
¢enedeki kasilmalar dikkati ¢ceker. Yemek
yeme, konusma, nefes alma giicliigii, disfaji
sorunlart vardir.>!!

OMD teshisi ile gelen hastalarda dogru
tedavi yapabilmek i¢in ayrintili bir
anamnez almmalidir. Cekilen radyografiler,
agiz i¢i model analizleri, etiyolojik,
klinik, fonksiyonel degerlendirmeler
multidisipliner bir tedavi planit igin
gereklidir.'? Bu veriler dogrultusunda
onleyici ve restoratif tedavi planlar
daha basarili olur. Tedavi asamasinda
hastadaki kayip olan dikey boyutun,
dental okliizyonun, dental balansin,
fonksiyonlarin tekrar temini gerekir.
Bu diizeltmelerde okliizal splint (OS)
uygulamalart ile saglanir.” Uygulanan
OS hastada TME disfonksiyonuna sebep
olan sikma, bruksizm ve OMD’ye bagl
kas spazmlarini da azaltarak hastanin
sosyal hayatini olumlu yonde etkileyerek,
psikolojik yapisint da diizeltir. 1-2 ay
igerisindeki tedavinin gidisatina gore
protetik dental tedaviye gegilir."

OLGU SUNUMU

Istanbul Aydin Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim
Dali’na TME bdlgesinde agri, ¢cigneme
fonksiyonlarinda yetersizlik, kasilma, alt
¢enenin istemsiz hareketleri, trismus ve
estetik problem sikayetleri ile bagvuran 65
yasindaki, Oromandibiiler Distoni teshisi
konulan kadin hastanin protetik tedavisi
icin detaylt anamnezi alinip; ekstraoral,
intraoral ve radyolojik muayeneleri yapilip;
Onleyici ve restoratif tedavi planlamasi
yapildi.

Hastadan alinan anamnezde 3 y1l 6ncesine
kadar herhangi bir sikayeti olmadigi
belirtildi.
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Resim 1: Hastanin 3 y1l dnceki
saglikl hali

Hasta dislerindeki aginma, bozulma ve
¢ekimler nedeni ile estetik ve fonksiyon
amagcli olarak pek ¢ok dis hekimine
gittigini, her uygulama sonrasinda
daha kotii bir sonug ile karsilagtigini;
psikolojisinin bozuldugunu; bu bozulma
ile birlikte dis sikma ve Bruksizmin
basladigini; dayanilmaz dis agrilari
oldugundan bahsetti. Hatta bu agrilarin
gecmesi icin agizda kalan tiim dislere
kanal tedavileri uygulandigi; uygulanan
biitlin tedavilere ragmen sikayetlerinin giin
gectikee arttigi ve agrilarla birlikte viicutta
ve ¢ene kaslarinda dniline gegcemedigi
kasilmalarin basladigi, hasta tarafindan
ifade edildi.

Ekstraoral muayenede ve hastanin
postiiriinde bu semptomlarin oldugu ve
sosyal yasantisinda garesizlik i¢inde oldugu
gozlendi.

Radyografik muayene sonucunda da
dislerin kemik desteginin iyi oldugu,
yapilmis olan kanal tedavilerinde herhangi
bir patolojik sorun olmadigi gorildi
(Resim 2-A).
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Hastanin ekstraoral muayenesinde okliizal
dikey boyutunun asirt derecede azaldigi
gozlemlendi. Agiz i¢i muayenesinde alt
ve {ist diglerin tiimiiniin kesik oldugu ve
ciddi aginmalarin zaten diisiik olan dikey
boyutun daha da azalmasina sebebiyet
verdigi goriildii (Resim 2-B,C).

Resim 2-A: Hastanin Panaromik
Radyografisi

Resim 2-B, 2-C: Hastanin interokliizal
iliskisinin ag1z i¢i gorintiileri
Hastanin istirahat dikey boyutunu tespit
edebilmek i¢in, okluzal dikey boyutu
ol¢iildii ve interokliizal mesafe hesaplandi.
Hastann istirahat dikey boyutu ve okluzal
dikey boyutu arasindaki mesafe 20 mm
bulunmustur (Niswonger 2 nokta yontemi

kullanilmistir?®).

Hastanin alt ve st ¢enelerinden aljinat
esasli 6l¢cii maddesi (Heraplast HD, Kulzer)
ile Slgiiler alarak teshis modelleri (Resim
3-A) elde edildi.

174

Resim 3-A: Hastanin alt ve st etiit
modelleri

Resim 3-B: Prepare edilmis olan dislere
indirekt yontem ile hazirlanan gecici
kronlar

Modeller 6n ¢alisma i¢in 6nce okliidatore
aktarildi ve {izerinde tiim kesik dislere
gegici kron uygulandi. (Resim 3-B) Gegici
kronlar yaklagik olarak hastanin dngériilen
nihai kron protezlerinin boyutuna, sekline,
estetigine uygun olarak hazirlandi ve ag1z
icerisinde provasi yapildi. Artikiilatorde 20
mm st sol santral dis ile alt sol santral dis
arasindaki kole-kole mesafesi yiikseklik
olarak belirlendi. Hastanin akrilik pigment
alerjisi goz Oniine alinarak, bu kronlara
uygun olarak seffaf akrilikten (IMICRYL,
Dis Malzemeleri San. Tic. A.S.), kanin
koruyucu okliizyona uygun olarak iki
par¢a halinde splint hazirlandi. (Resim
4-A) Boylece alerji komplikasyonunun
elimine edilmesi saglandi.



Hazirlanan splintler ayni kapanis kosullart
ile (Tordent model) Yar1 Ayarlanabilir
Artikiilatore aktarilarak lateral ve protruziv
hareketler kontrol edildi. (Resim 4-B) Yar1
ayarlanabilir artikiilatorde yukarida okliizal
mesafeleri belirlenen splint hazirlanip
bitirilerek hastaya uygulandi. (Resim 5-A)

Resim 4-A

Resim 4-B

Resim 4-A: Hastanin hedeflenen dikey
boyutuna uygun yapilan gegici kronlar
ve bu kronlara gore yapilan okliizal
splintleri

Resim 4-B: Okliizal Splintlerin yar1
ayarlanabilir artikiilatérdeki goriintiisii
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Resim 5-A: Okliizal Splintin agiz ici
provast

Resim 5-B: Okliizal Splintin hastaya
takilmasindan sonra hastanin yiiziiniin
gorinimii
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Splintin agiz i¢i uygulamasi yapilip
(Resim 5-A,B), hastaya splinti giinliik
takma siireleri belirlendi. Uzun siire
diistik dikey boyut ile yasayan hastalarda
haftalik periyotlarla splinti takma siireleri
arttirtlarak kaslarin ve TME bolgesinin
uyumunun saglanmast hedeflendi.
Hastamizda belirlenen splint takma siireleri
asagidaki gibi uyguland:

1.Hafta giinde 2 saat
2.Hafta giinde 6 saat
3.Hafta giinde 12 saat
4.Hafta giinde 16 saat
5.Hafta giinde 24 saat

3.Haftada hastanin sikdyetlerinde azalma
gozlendi ve sikayetlerinin 4. haftada
tamamen ortadan kalktig1 tespit edildi.
(Resim 6)

Resim 6: Splint uygulanan hastanin
2 ay sonraki, semptomlar1 ge¢cmis,
rahatlamis hali
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4. ayda hastada kas ve eklem agrisi
sikayetleri ve Distoni’ye ait semptomlar
iyilestiginde, planlanan sabit protez
tedavisi i¢in preparasyonlara baglandi.
Restorasyona destek ve retansiyon
saglamak amaci ile boylar yetersiz olan
dislere dokiim postlar uygulanmasi i¢in
Patern Resin (Pattern resin LS, GC)
kullanilarak post 6lgiileri alindi.(Resim
7 A,B)

Resim 7-A, B: Patern Resin ile
Dokiim Post dlgiileri



Laboratuvarda Krom- Kobalt metal alagimi1
(Torr-C ) kullanilarak postlar hazirlandi ve
agizda kontroli, splint ile tespit edilmis
dikey boyuta gore yapildi fakat simante
edilmedi. Postlar disler iizerinde iken
veneer kronlarin metal alt yapilarinin
hazirlanmast igin tekrar enjekte edilebilir
akiskan A tipi Silikon esasli 61¢ii maddesi
(Variotime, Kulzer) ile 1sirma olgiisii
alinip, 6l¢ii laboratuvara gonderildi.

Resim 8-A: Dis koklerine uyumlari
kontrol edilen postlarin model
iizerindeki goriiniimleri

Resim 8-B: Metal prova seansinda da
alt ve Uist ¢ene dislerinin yiiksekliginin
daha once belirlenmis olan 20 mm
6l¢iistine uygun oldugu tekrar kontrol
edildi
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Metal Prova yapildiktan sonra dikey boyut
tespit edilerek, seramik ¢aligmasi igin
laboratuvara gonderildi.

Resim 9-A: Ust cenede belirlenen
(koleden-koleye 20 mm) dikey
boyuta gére hazirlanan dokiim
postlar ve alt ¢ene de kronlarin

estetik goriintiisii

Resim 9-B: alt ve st
restorasyonlarin belirlenen dikey
boyuta gore (koleden-koleye 20 mm)
dentin provasi ve estetik analizi
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Resim 11-A: Hastanin sabit protetik
restorasyonu yapilmadan evvel dikey
boyutunun profil goriintiisii

Resim 11-B: Hastanin sabit protetik
restorasyonu tamamlandiktan sonra
diizeltilmis olan dikey boyutunun
profil goriintiisii

Resim 10-A: Sabit protetik restorasyonu
metal-seramik kronlar ile tamamlanan
hastanin profil goriintiisii

Resim 10-B: Metal-Seramik kronlarin
ag1z ici goriintiisti
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Resim 12-A, B, C: Tedavi dncesi
var olan tiim TME ve Oromandibiiler
Distoni semptom ve sikayetleri gegmis
olarak tedavisi sonuglanan hastanin,
protezleri simante edildikten sonraki
gorlntiisi.

TARTISMA

TME rahatsizliklari, dental problemler,
bruksizm gibi rahatsizliklarla karistirilarak
yanlis teshis konabilecegi i¢in bir dis
hekimi Oromandibular Distoni’nin (OMD)
belirti ve semptomlari konusunda bilgili
ve tecriibeli olmalidir.*!!

OMD’nin tedavisi multidisiplinerdir ve
hastadan hastaya degisiklik gosterir."
Semptomlarin giderilmesinde Botulinum
nodrotoksin enjeksiyonlari etkin
olabilirken*7%!4 etkili cerrahi yontem
bulunmamaktadir.
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Okliizal dikey boyutun ayarlanmasi
ve uygun protetik tedavinin yapilmasi
ile beraber semptomlarda iyilesmeler
gdzlemlenmistir. Propriyoseptif
reseptorlerin stimiilasyonunun
semptomlarin minimize edilmesinde rol
oynadigi diigtiniilmektedir.*

Bu olguda oncelikle kaybolmus olan
okliizal dikey boyutun iyilestirilmesi
amaclanmistr.

Okliizal dikey boyutun kaybi hastanin
fonksiyonlarini, estetigini, ve konforunu
onemli derecede etkileyebilir.'s Okliizal
dikey boyutun arttirilmasinda goz
ontine almmas1 gereken faktorler kalan
dis miktari, restorasyon i¢in gerekli
olan mesafe, okliizal degiskenler ve
estetiktir.! Okliizal dikey boyutun
degerlendirilmesinde klinik muayene
major rol oynar. Fonetik, interokliizal
aralik, yutkunma, hasta tercihleri okluzal
dikey boyutu dogru degerlendirmede 6l¢iim
i¢in kullanilabilir.'* Bu vakada okliizal
dikey boyutun belirlenmesinde Niswonger
yontemi kullanilmistir. Etiid modelinde
hazirlanan gegici kronlarla nihai protetik
restorasyonun goriintiisii her yoniiyle
birbirine ¢ok yaklastirilmistir. Hastanin
yliz estetigi, fonasyonu agiz igerisinde
kontrol edilip interokliizal mesafe 20 mm
olarak tespit edilip, splint hazirlanmasina
gecilmistir.

Dikey boyutun arttirilmasi gereken
durumlarda, daimi sabit proteze hemen
gecilmemelidir. Ik énce, uzun vadede,
yeni dikey boyuta uyum saglanip
saglanamayacag takip edilmeli ve daha
sonra protetik tedavi hastanin rahat oldugu
bir dikey boyutta tamamlanmalidir.'®
Okliizal tedavinin en yaygin sekillerinden
birisi okliizal splint (OS) tedavisidir.!6!71819
Bir okliizal splint kas-eklem iliskisini
degistirdigi gibi hastanin okliizal
durumunu hizli ve geriye doniisebilir
sekilde degistirebilir.!” Okliizal splintler
hastanin kas ve eklem agrilar iyilesene
kadar kullanilmalidir.
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Bu siire ortalama 6 aydir.*?' Bu olguda
okliizal splint kullanimu ile hizli bir sekilde
semptomlarda azalma gozlemlenmis ve
6. ayda semptomlar tamamen ortadan
kalkmuistir.

Dental restorasyonun prognozu direkt
olarak kalan dis dokusunun miktarina
baghdir. Ozellikle yaygin dikey dis boyutu
kayiplarinda dis hekimi restorasyonun
yeterli rezistans ve retansiyonu i¢in gerekli
olan dogal dis miktarmin yetersizligi ile
kars1 karsiya kalir.'”® kron boyu uzatma
teknikleri arasinda ortodontik olarak
kron boyu uzatma, periodontal cerrahi
uygulamalari, protetik restorasyon
kullanarak (post-kor uygulamalar1) kron
uzatma ve bunlarin kombinasyonlar1
bulunmaktadir.?>'® leri derecede kron
harabiyeti olan disler post-kor sistemleri
ile kok kanallarindan destek alinarak
restore edilir.>*** Post-kor materyali olarak
dis hekimligi pratiginde dokiim metal
alagimlar1 (Ni-Cr alasimlari), fiberler,
prefabrike Zirkonyum alasimlari gibi
cesitli malzemeler kullanilmaktadir.?
Ekren O. yaptig1 ¢alismada farkli post-
core sistemlerin kirilma dayanimini
inceledigi aragtirmasinda en yiiksek
kirilma dayanimint dokiim post-korlarda
gozlemlemigtir.?> Metal postlar istiin
fiziksel 6zellikleri ile yaygin olarak
kullanilirlar.® Dokiim post-korlar ile
daha az preparasyon ile kok kanalina daha
uyumlu postlar elde edilebilmektedir.?2
Bu vakada kok kanallarina uyumlariin
diger sistemlere gore daha iyi olmasi ve
yiiksek kirilma direngleri nedeni ile dokiim
post kor sistemleri tercih edilmistir. Dokiim
post kronlar hazirlandiktan sonra, dislere
adaptasyonlar1 kontrol edilmistir. Bu
asamada postlarin dislere simante edilmesi
atrisyona yonelik okliizal kapanisa ve disler
lizerinde yanlis kuvvet dagilimlarina sebep
olacag diisiiniilerek, sabit protetik tedavi
icin metal seramik kronlarin hazirlanmasi
sathasinda dokiim postlari diglere simante
edilmemistir. Dokiim postlarin agiz ici
konumlar: 6l¢ii i¢ine alinarak modele
aktarilmis ve bu 06l¢ili ilizerinde nihai
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kronlarin metal altyapilart hazirlanmistir.

Metal altyapilar interokliizal yiik,
eklemin pozisyonu ve estetik agidan
prova edildikten sonra seramik iglenmek
iizere laboratuvara gonderilmistir.
Estetik provanin da tamamlanmasindan
sonra postlarin ve kronlarin ayni seansta
simantasyonlari tercih edilmistir. Postlarin
boy ve sekilleri, disin preparasyon dizayni
ve simanin tlirll disin direncinde etkilidir.
Dogru olmayan bir simanin sec¢imi
post-core restorasyonun omriinii onemli
derecede etkileyebilir. Kompozit rezin
simanlarin kullanimi kirilma riskini ve
retansiyon kaybini azaltir.”” Bu nedenle
bu ¢aligmada tiim dokiim postlar ve Metal
seramik kronlar kompozit rezin siman ile
yapistirimustir.

SONUC

TME rahatsizliklan siklikla goziikiirken,
benzer semptomlara sahip Oromandibiiler
Distoni Sendromu da dis hekimleri
tarafindan g6z Oniine alinmali ve
semptomlar1 hakkinda detayli bilgiye
sahip olunmalidir. Siklikla konulan yanlis
teshislerde Oromandibiiler Distoninin
g6z ardi edilmesi, hastanin tedavisine
ait semptomlar1 yok olmadan defalarca
yanlis tedavilere maruz kalmasina ve buna
bagli olarak da dogal dis yapilarinda ileri
derecede kayiplara sebep olmaktadir.
Hastada okliizal dikey boyutun yeniden
yapilandirilmas1 ve uygun protetik
rehabilitasyonlar ile birlikte hastanin
psikolojik ve norolojik multidisipliner
tedavisi de diisiiniilmelidir.

Ik baslangigta dikkatli bir anamnez ve
klinik muayene sonucu Distoni teshisi
koyulan bu vakada, okliizal splint tedavisi
ile hastanin dikey boyutunu amaglanilan
mesafeye getirerek, Oromandibuler
Distoniye bagli semptomlarini iyilestirip,
fonksiyon, fonasyon ve estetik ihtiyacini
timiiyle karsilayan metal-seramik sabit
kronlarla tedavisi tamamlanmustir.
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