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OZET

Torus mandibularis agiz i¢inde en sik goriilen eksostoz
tiirlerinden  biridir. Genellikle, mandibulamin lingual yiizeyinde,
kanin ve premolar bolgesinde yerlesim gostermesiyle karakterizedir.
Etyolojisinde kalitim, ¢evresel faktorler, artmis ¢igneme fonksiyonu,
beslenme, wk ve etnik grup farkliliklarimin etkili  oldugu
diistiniilmektedir. Bu tiir kemik biiyiimeleri hareketli parsiyel veya
tam protez yapiminda giigliiklere neden olabilir. Bu olgu sunumunda
kasmi dissiz ve ¢ift tarafli mandibular torusa sahip bir hastanin
protetik tedavisi  bildirilmis ve toruslar hakkinda genel bilgi

verilmigtir.

Anahtar sozciikler: Torus mandibularis, kismi dissiz hasta

SUMMARY

The torus mandibularis is the one of the most common intraoral
exostoses. It is often bilateral, occurs at the canin to premolar region
on the lingual aspect of the mandible. It has been reported that the
factors such as genetic and environmental factors, masticator
hiperfunction, nutrition, race and ethnic groups might play role in
occurence of them. Such type of bony protuberances may present
many challenges when fabricating a removable partial or complete
dentures. In this case report, after a general knowledge about
mandibular tori, the prosthetic rehabilitation of a partially edentulous

patient had bilaterally mandibular tori has been presented.
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GIRIS

Eksostozlar, ¢ogunlukla kortikal kemikten bazen
de spongioz kemikten kaynaklanan, patolojik olmayan
kemik ¢ikintilaridir. Torus palatinus (TP) ve torus
mandibularis (TM) spesifik intraoral yerlesimleri ile en
yaygin goriilen eksostozlardir. TP, sert damagin orta
hatt1 boyunca olusan sapsiz nodiiler kemik kiitlesidir.
TM ise mandibulanin lingual yiiziiniin kanin ve premolar
alanina yerlesen ektopik kemik biiylimesidir. Bunlar,
genellikle yuvarlak, diiz yiizeyli, sert, normal veya
beyazlasmis mukoza ile ortiili kemik ¢ikintilaridir.
Kompakt kemik ile ortiilmiis kansel6z kemikten olusur.
Genellikle, mylohyoid sirt iizerinde, alveoler marjinin
altinda, siklikla bilateral yerlesim gosterir. '

Toruslar, genel olarak, ikinci ve Tiglincli dekatta
gelisirler."” Torus etyolojisi konusunda tam bir fikir birligi
olmamakla birlikte, kalitim, ¢evresel faktorler, beslenme,
iklim, rk ve etnik grup farkliliklarinin etkin oldugu
diisiiniilmektedir."* Bazi ¢alismalarda, torus olusumunun
mastikator  hiperfonksiyondan kaynaklanan
etkilendigi ortaya konmus; tori olusum sikligi ile
aligkanlik stkmasi ve/veya bruksizm gibi nedenlerden

stresten

dolay1 dis gicirdatilmasinin  olusturdugu ilave stres
arasindaki iliskinin 6nemine dikkat ¢ekilmistir.%’

Farkli ik ve etnik gruplarda torus yaygimligina
iliskin az sayida ¢alisma, torus olusumunun Mogol ve
Eskimo  wklarinda  daha  yaygm
gostermektedir. Literatiir verilerine gore, prevalans TP
icin  %0.4-66.5; TM icin %0.5-63.4 araliginda
degismektedir. TP daha ¢ok kadinlarda, TM ise
erkeklerde gozlenmektedir.' >

oldugunu

Toruslar belirti vermez ve yavas bilyiime gosterir.
Klinik olarak tanimlanabilir ve biyopsi gerektirmez.
Kronik travma olmadikga veya oral fonksiyonu
bozmadikea cerrahi olarak ¢ikarilmalari gerekmez. TM bir
rahatsizlik veya rahatsizlik isareti olmasa bile bazen protez
yapiminda sorun olusturabilir.”®’ Bu vaka raporunda ¢ift
tarafli torus mandibularisi olan kismi digsiz bir hastanin
protetik tedavisi sunulacak ve TM etyolojisi tartigilacaktir.

OLGU SUNUMU

Saglikli 52 yasinda erkek hasta, alt ve st
cenesindeki eksik digleri nedeniyle ¢igneme yetersizligi
sikayetiyle klinigimize bagvurdu. Agiz kavitesinin
fiziksel muayenesi mandibular premolarlar bolgesinde
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lingual yiizde ¢ift tarafli TM varligint gosterdi (Resim 1).

Resim 1. A/t ¢enede bilateral torus lokalizasyonu (Ayna goriiniimii)

Sag birinci ve ikinci premolar alaninda smrlart belli
yuvarlak ve farkli boyutta {i¢ nodiil halinde kemik
biiylimesi (sirastyla meziyo-distal genislik ve yiikseklik:7x5
mm; 5x4 mm, ve 3x2 mm) goézlenirken, sol yanda birinci
peromolar altinda tek nodiil (5x4 mm) halinde torus varligt
dikkat ¢ekti. Kemik biiylimelerinin tiimii normal mukoza ile
kapli ve agiz tabamna yakin konumda idi. Ust gene sol
tarafta birinci ve ikinci premolarlar ve molarlar; alt ¢ene sol
tarafta birinci ve ikinci molar, sag tarafta ise birinci molar
dis eksikti. Agiz hijyeni genel olarak tatminkardi ve hasta
tarafindan bruksizm ve diger aligkanliklar bildirilmedi.
Hasta toruslarin agiz fonksiyonunda sorun olusturmadigimi
ve aile bireylerinde bu tiir kemik biiyiimesi olmadigint
belirtti.

Alt ve st gene sol bolgede koprii restorasyonu igin
destek dis bulunmadigindan ve hastaya 6nerilen implant
iistii sabit protetik tedavi i¢in hastanin ekonomik durumu
uygun olmadigindan hareketli bolimlii protez yapimina
karar verildi. Toruslar protetik tedaviye engel teskil
etmeyecek ve on dislerin azalmig periodontal desteklerinin
karsilanmasi amaciyla, ana baglayici olarak lingual plak
kullanildi.  Protezler gerekli uyumlamalardan sonra
hastaya teslim edildi (Resim 2).

Resim 2. Hasta agzinda alt protez (Ayna gériiniimii)
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Belirli siirelerle yapilan kontrollerde, hastanin sorunsuz
olarak protezini kullanmay: siirdiirdiigii gézlendi.

TARTISMA

Torus prevalansina iligkin smirli sayida g¢alisma
sonuglari, olgumuzda oldugu gibi, TM’nin erkeklerde
kadinlardan daha yiiksek oldugunu ve en sik 36-65 yas
grubunda olustugunu gostermektedir. Bu bulgu, yasamin
orta evresi sirasinda geng ve daha yaglilardan daha sik
gozlendigine dair genel torus egilimini
destekleyebilir.! Goriilme sikhigmn erken yetigkin
yasam evresinde baslayarak daha yagli grupta sivrilmesi,
toruslarin devimsel lezyonlar oldugunun bir gostergesi
oldugu ifade edilmistir.® Jainkittivong ve ark.’ genis
toruslu bireylerin genellikle kii¢iik toruslu olanlardan
daha yasli oldugunu ve TM’nin simetrik ve bilateral
olarak kanin/premolar alaninda yerlesimiyle multiple
nodiil goriiniimiiniin yaygin oldugunu bildirmislerdir.
Buna karsin, Belsky ve ark.® ise yas artisiyla birlikte
torus  biylikliginde degisiklik  saptamamuslardir.
olguda, hastanin agiz igi
Jainkittivong ve ark. nin® bulgulari ile uyumlu olarak alt
¢ene lingual yiiz premolar alaninda bilateral TM varligin
gosterdi. Mamafih, sag birinci ve ikinci premolar
alaninda smirlart belli yuvarlak ve farkli boyutta ii¢
nodiil gozlenirken, sol yanda birinci peromalar altinda
tek nodiil halinde torus varligi dikkat ¢ekti.

olusma

Sunulan muayenesi

TM siklikla protetik calismay: giiclestirdiginde fark
edilir. Her ne kadar toruslar patolojik 6neme sahip degilse
de, oral fonksiyonel hareketin yam sira hareketli
protezlerin  yapim  ve  fonksiyonunu
etkileyebilirler.**’ Bu varyasyonlar iizerindeki mukoza,
protezin olusturdugu basingtan dolayr hastayr rahatsiz
edebilir, bu nedenle, protez iskelet planlamasinda bu tiir
kemik ¢ikintilarin durumu dikkate almmalidir.” Abrams, '
TM’li tam protez hastalarinda, bolgesel stres
yogunlugunun azaltilmasi amaciyla, protez kaidesi altina
yumusak  astar  uygulanarak agizda
birakilabilecegini bildirmistir. Sunulan vakada dissizlik
dagilim iist cenede Kennedy Simif I; alt ¢cene ise Kennedy
smif I, mod 1’le uyumlu idi. Alt iskelet planlamasinda
toruslarin protez iskelet simrlart disinda birakilmasi ile
kullanimda olasi travma riski ortadan kaldirildi; dissiz
alanlarm sinirh ve dar olmasi nedeniyle mevcut dislerden
yeterli destek saglanabildi. Mamafih, parsiyel protez
endikasyonu olan ve iskelet yerlestirimini engelleyen
TM’li hastalarda, torusun cerrahi olarak ¢ikarilmasi yerine

olumsuz

toruslarin



alternatif olarak labial bar tasarimli parsiyel protez yapimi
da onerilebilir.

Torus etyolojisinin - muktifaktoriyel genetik ve
cevresel faktorlerin bir etkilesiminden ibaret oldugu 6ne
stiriilmistiir.**!"" Bazi teorilere gore, toruslar yasamin
orta evresinde daha sik gozlendiginden, olusumun nedeni
yalniz genetik degil, aym1 zamanda o&zellikle ¢igneme
stresi ile ilgili olarak ¢evresel ve fonksiyonel faktorleri de
kusatir. Fonksiyon goren diglerin sayist TM’nin varlik ve
yayginligi igin 6nemli bir etkendir; ¢linkii TM sikliginin
dis kaybi artis1 ile azaldigi bildirilmektedir. Mevcut dis
sayist diger degiskenlerin yan1 swra mandibulaya
uygulanan kuvvetleri de etkiler.! Bu tir kemik
biiylimesinin kusatilan alanlarda dislere artmug veya
anormal okluzal strese karst bir reaksiyon sonucu oldugu
onerilmistir.>”'">  Ossenberg,'”” 1. molardan kanine
horizontal kuvvetlerin alt disleri egmesiyle olusan
mekanizmaya igaret etmis; bu dislerin kok apeksleri
lingual yiizlerinde alveolar kemigin dig kortikal plakasinda
yeni kemik olusumuna neden olarak periodontal
ligamanda basing olusturabildigini belirtmistir.

Eggen ve Natvig’in® calisma sonuglari da
fonksiyonel kuvvetlerin torus goriilme sikligini 6nemli
Olciide etkiledigini desteklemektedir. Bu arastiricilar,
bir grup bruksist hastada TM etyolojisini
degerlendirerek, bruxist grubun okluzal strese yol agan
agir kassal kuvvetini gostermisler ve TM etyolojisinin
%30 genetik, %70 okluzal stres gibi ¢evresel
faktorlerden etkilendigi sonucuna varmuslardir. Ote
yandan Kerdporn ve Sirirungrojying,” sikma ve
gicirdatma  basincinin - belgelenmesiyle  gdsterilen
okluzal stresle TM varligi arasinda giiclii iliski
bulmuslardir. TM nin bazi hastalar i¢in ge¢mis veya
mevcut parafonksiyonel aktivitenin Onemli isareti
olabildigi onerilmis; TM ve parafonksiyonel aktivite
yayginligi temporomandibular eklem rahatsizligi olan
hastalarda daha yiiksek bulunmustur."> Dolayisiyla bazi
hastalarda TM varliginin saptanmasi, ayni zamanda
eklem rahatsizliginin artmus riskinin bir gostergesi
olarak tan1 yoniinden de yararli olabilir.
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