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Bu kitabin yazilma stireci, temporomandibuler eklem calismalarini alanlarina gére degerlendire-
bilecek farkli disiplinlerden bilim insanlarindan sadece basit bir gérev dagiliminin aktarilip belirli bir
retorigin sentaksi ile kitabin bolimlerinin ve nihayet kitabin kendisinin olusturulmasinin saglanma-
sindan ibaret dedildir; tanidan tedaviye cocuk dishekimliginden radyolojiye, protetik rehabilitasyon-
dan cerrahiye, fizik tedavi ve rehabilitasyondan psikiyatriye degin sahada calisan tim branslarin aka-
demisyenlerinden titizlikle secilen ve kendi alanlarinin en iyilerinden olan bir ekiple defalarca gercek-
lestirilen toplantilarla belirlenmis bilimsel bir kavrayisin multi- ve interdisipliner bir anlayisla Turk bilim
literatliriine kazandinlmasi ¢cabasidir.

insan viicudunun en karmasik eklemi olarak tanimlanabilecek temporomandibuler eklemin biza-
tihi anatomik &zelliklerinin ve iligkilerinin dogru ve iyi bir sekilde kavranmasi tanidan tedaviye 6nem-
liipuclari saglar. Bu anlamda ilk bolim eklemin anatomisine ayrildi. Eklem rahatsizliklarinin tedavisine
odaklanan bu cildin ikinci bélimii rahatsizliklarin etiyolojisi ve teshisi tizerine. Uctincii bélim, hem
tanisal stireclerde hem de tedavi planlamasinda aslinda atfedilenden daha yiksek bir 5neme sahip
olan eklemin goriintiilemesi tizerine yazildi. Dérdiincii bolim, splint tedavisi lizerine bol gorsel iceren
mini bir rehber niteliginde. Besinci bolim temporomandibuler eklem cerrahisine dair ve yol gosterici,
Ogretici nanslarla 6ne cikiyor . Altinci boliimde son yillarda daha poptiler hale gelen minimal invaziv
yontemler anlatildi. Yedinci bélimde hem lilkemizde hem diinyada daha az calisilan ancak ¢ok gozar-
di edilen, cocuklarda eklem rahatsizliklari ve tedavisi 6zetlendi. Sekizinci boliim, fizik tedavi ve reha-
bilitasyon ekseninde yénlendirici ve glincel bir manuel ézelliginde. Son olarak; dokuzuncu bélimde,
tani-tedavi slirecinde psikiyatrik yaklasimin neden mutlaka dahil edilmesi gerektigi anlatildi.

Temporomandibuler eklem Uzerine ¢alisan her alandan hekim icin basucu eseri gorevi gérecegi-
ne emin oldugum bu kitabin editorliiglini yaparken bilimsel yonlendirmeleriyle de destegini daima
gordigum esime ve calisma nesesi veren ¢ocuklarima tesekkir etmeliyim. Yazarlara buradan bir kere
daha tesekkiir ederim. Glines Tip Kitabevleri Yonetim Kurulu bagkani sayin Murat Yilmaz’a ve yayinevi
calisanlarina, ozellikle dizgi departmanindaki arkadaslarima tesekkiir ederim.

Prof. Dr. Hiiseyin Avni BALCIOGLU
Editor
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Sekil 2. Embriyonun enine kesitinde bas bdlgesinin olusumu icin gerekli, mesoderma paraxiale, mesoderma
lamina lateralis, crista neuralis ve ektodermal plasedo’nun yerleri.
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Sekil 14. Mandibula ve TME'nin mandibular bolimiini olusturan condylus mandibula’nin farkli acilardan
gorinimda.
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Sekil 23. M. masseter'in orijini ve insersiyonu.

M. masseter
B On tarafta birbirine karigan {i¢ tabakadan olusur. Os zygomaticum’un processus maxillaris'inin
kalin aponérozundan ve arcus zygomaticus'un 6n tigte ikisinin alt sinirindan ¢ikar (Sekil 23).




34 | TEMPOROMANDIBULAR EKLEM RAHATSIZLIKLARI VE TEDAVISI AKIL NO |

M. pterygoideus lateralis
Lig. sphenomandibulare
M. pterygoideus medialis
Ductus parotideus

M. buccinator

Raphe pterygomandibularis

M. constrictor pharyngis superior

Disyandan goriiniis

Cartilago tubae auditivae;
Lig. sphenomandibulare cartilago tubae auditoriae

N. massetericus -

Lamina lateralis,

A. meningea media proc. pterygoideus

N. auriculotemporalis —\
M. pterygoideus lateralis

A. maxillaris M. pterygoideus medialis

N. alveolaris inferior
N. lingualis

M. pterygoideus medialis

M. tensor veli palatini
M. levator veli palatini

N. mylohyoideus .
fi s
Arkadan gériinis % I\T/ﬂ\

Sekil 28. M. pterygoideus medialis’in origo ve insersiyonu.

B Komgsuluklari: Ramus mandibulae ve m. masseter, kasin derininden ya da yiizeyelinden gegen
a. maxillaris, m. pteryogideus medialis'in yiizeyel boliimii ve m. temporalisin tendonu kasin
yluzeyel iliskisindedir. Kasin derininde m. pterygoideus medialis’in derin basi, ligamentum sphe-
nomandibulare, a. meningea media, n. mandibularis bulunur. Ust sinir1 n. mandibularis’in tem-
poral ve masseterik dallari ile ve alt sinir1 ise n. lingualis ve n. alveolaris inferior ile iligkilidir.

B Biraz derinden yapilan posterior superior alveolar sinirlerin blokaji n. lingualisi de uyusturur. N.
buccalis ve a. maxillaris kasin iki basi arasindan gecerler. TME’nin disfonksiyonu sendromunda
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NM -
M
Ve Agi1z kapali Agiz acik

Anterior dislokasyon

Sekil 30. Anterior dislokasyon sirasinda caput mandibula ve discus articularisin konumlari.

Daha sonra normal disk kondil iligkisi yeniden saglanir ve agiz maksimum agikliga ulasabilir.
Ag1z kapanirken disk yeniden kondilin oniine gegebilir. Bu olay resiprokal klik olarak ya da re-
duksiyonlu disk deplasmani olarak adlandirilir. Eger disk tamamen kondil baginin oniine geki-
lirse bu durum agilma sirasinda geri dénmez ve kondilin herhangi bir sekilde 6ne translasyonu
engellenir. Boylece agiz agikligl rotasyonal kompenente bagli olarak 25 mm yi ge¢mez. Bu sik
rastlanan klinik bir durumdur ve kapali kilitlenme ya da reduksiyonsuz disk deplasmani olarak
bilinir.

Eksentirik Cene A¢ma

Eksentirik cene agma ¢ignemenin gii¢ vurusuna hazirlikla ilgilidir. Calisan taraftaki gii¢c vurusu
ile ilgili olarak lateral hareketler sirasinda ¢alismayan tarafin kondili 6ne ve arkaya kayar. Halen
¢igneme kaslar1 mandibular hareketler tizerine esas kontrole sahip olsalar da, lig. temporoman-
dibulere ve lig. sphenomandibulare agilma sirasinda kondili eminentia artikularise gére sikica
yerinde tutar.

Eksentrik ve Simetrik Cene Kapama

Ceneyi kapatan kaslarin mandibula {izerindeki etkisinin eklem yiizeylerini bir araya getiren
bir komponenti vardir. Bu eklem dokusunu sikistirir ve potensiyel olarak ligamentleri kisaltir,
boylece ¢ene hareketlerini kisitlayamazlar. Bu kogullar altinda, ¢ene hareketleri ve kondilin po-
zisyonlar1 noromuskular siiregler tarafindan kontrol edilir. (eminentia artikularis kisitlamasi,
dislerin okluzal yiizeyleri, ve aralarinda yiyecek bulunmasinin yarattigi sinirlamalar igerisinde).
Cignemenin vurus asamasinda ¢aligmayan taraftaki kondilin en uzaga gittigine ve en fazla yii-
kiin altina girdigine dikkat etmek gerekir. Her iki eklemdeki yiikler -dengeleyici ve ¢alisan- her
iki kondili kendi artikular eminensine dogru giigle iter.
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o Eger kondilin anterior ¢ikintist ve diskin intermediat zone bélgesi 2mmden fazla uzaklasirsa
veya saat 12 pozisyonundan 30 dereceden fazla sapmalar olursa, disk deplase olmus demektir.

(Sekil B)

[HV1LON 1MV

Sekil B: Deplase olmus disk — kondil iliskisi

o Disk anterior, posterior, medail ve lateral yonlerde deplase olabilir.

? Klinik olarak en cok rastlanan anterior disk deplasmanlaridir.

o Anterior disk deplasmanlarinda, agiz kapaliyken kondilin anterior ¢ikintist diskin posterior
bandiyla ya da posterior kenariyla temasta olur.

o Diskin anterior deplasmanlarinda, anatomik olarak mediale dogru bir miktar deplasman da
vardir. Bu durum kaslarin etkisi ve kondil acisiyla alakalidur.

o Rediiksiyonlu disk deplasmanlari: Ag1z kapali pozisyonda iken diskin posterior band: biitiin
sagital kesitlerde kondil basinin anteriorunda konumlanmastir.

o Ancak agiz acildiginda disk ve kondil arasinda iligki yeniden saglanir, yani bir baska deyisle,
agiz maksimum agildiginda anteriora konumlanmis olan disk, posterior kismini atlayan kon-
dille normal anatomik iliskiye gecer.

o Agizin agilmast sirasinda klik adi verilen sesler duyulabilir. Kondil agiz kapaliyken diskin pos-
terior kisminda konumlandigindan, agiz agma sirasinda kondil posterior band: atlayarak nor-
mal kondil-disk iliskisine ge¢meye calisir ve bu atlama hareketi sonucunda klik sesi olusur.

o Agzin kapanmasi sirasinda, disk yine anteriora konumlanmis deplasmanli haline doner ve
burada ikinci bir klik sesi duyulabilir. Buna da resiprokal klik ad: verilir

o Resiprokal klik sesi her hastada olugsmaz ve klinik anlamda 6neme sahip degildir.

Rediiksiyonlu disk deplasmani durumunda; klik sesi, palpasyonda hassassiyet, fonksiyon sirasinda
artan agr ve cene hareketlerinde kisithhk goérdlebilir.

o Klik sesi olup, asemptomatik olan vakalar da mevcuttur.

o Eger tek tarafliysa, agiz agma sirasinda alt ¢ene etkilenen tarafa dogru kayabilir. Ag1z tam acil-
diginda ¢ene normal pozisyonuna gelir. Cenenin bu hareketi deviasyon olarak adlandirilir.

o Laterale ¢cenenin kaydirilmasi sirasinda deplasmanin olmadig: tarafa dogru kisitlilik goriilebilir.
Bu kasithilik deplase olmus tarafta goriilmez.
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Sekil F: Hekim rehber referans cizgiyi giziyor

o Cetvel yardimiyla 6nce hastanin overjet miktar: 6lgiiliir. Eger capraz kapanis varsa overjet mik-
tar1 eksi (-) olarak kaydedilir. (Sekil G)

Sekil G: Hekim overjet miktarini 6l¢liyor

o Daha sonra cetvel yardimiyla overbite miktar: 6lgiiliir. Eger acik kapanis durumu varsa overbi-
te miktari eksi (-) olarak kaydedilir. (Sekil H)
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Sekil A: Konvansiyonel 6n-arka radyografide uzamis sol ramus ve yiiz asimetrisinin degerlendirilmesi

a) Panoramik radyografi
B TME, sadece kemikler ve tek bir planda goriintiilendigi icin mandibuler fossa ve artikiiler emi-
nens istenilen diizeyde gozlenemez.
B Kondil ve glenoid fossa arasindaki iliski panoramik radyograflarda degerlendirilemez ¢iinkii
kafa kaidesi ile zygomatik arkin goriintiisii fossanin goriintiisiine superpoze olur.
M Kondil fraktirlerini degerlendirmede kullanilabilir. (Sekil B)

Sekil B: Panoromik radyografide sag kondil kirigi degerlendirmesi

o Eklemler arasindaki asimetrik iligkinin, kondillerin hacim ve sekillerindeki farkliliklarin, arti-
kiiler eminensin egimi ve yiiksekligi arasindaki varyasyonlarin ve kondillerin glenoid fossa
igindeki durumlarinin belirlenmesinde yetersiz kalirlar. (Sekil C)
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Sekil N: EMG 6lclimleri sonrasi analiz ekrani ve sayisal verilere ulasiimasi

o Dinlenirken veya calisirken kaslarin iirettigi elektriksel aktiviteyi degerlendirme ve kaydetmeye
yarar.

0 Dis Hekimliginde EMG Calismalarinin Endikasyonlan

1. Hipertrofi

2. Kas spazmi

3. Kas hassasiyeti

4. Bruksizm

5. TME kliking

6. Posterior boyun agrisi
7.Bas agrisi

b) Elektrovibratografi (EVG)

o Seslerin frekansi ve amplitiidiiniin matematiksel anlamda gosterilebilecegi, seslerin dalga tiple-
rinin goriintiilenebilecegi, agma-kapama siklusunda sesin meydana gelme aninin hassas bir
teknikle belirlenebilecegi bir yontemdir.

o TME muayenesinde, eklem titresim analizi olarak kullanilabilir.

o Eklem seslerinin analizi ve kayd: i¢in spektral analize dayanan eklem titresim analizi (joint
vibration analysis, JVA) yontemi kullanilabilmektedir.

o Non-invaziv bir teknik olan JVA, temporomandibuler disfonksiyon teshisi i¢in yararl bir yon-
temdir.

B JVA hareket ve siirtiinme prensiplerine dayanan bir yontemdir. Temporomandibuler eklemin
vibrasyon analizleri, genenin tiim hareketleri boyunca eklemden ¢ikan titresimlerin yogunlugu-
nu ve sikligini 6l¢en islemlerdir. (Sekil O)

[HV1LON 1MV
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Sekil 4. Oncelikle aljinat lcii alinir

Sekil 5. Sert alcidan model hazirlanir

Sekil 6. Model trimmer ile diizeltilip eksik ve andirkath bélgelere silikon ile doldurma islemi yapilir
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Sekil 29. Kalan bosluga akrilik ilavesi

« On bolgeye rehberlik icin biraz fazla ilave edilir.

o Agiza gotiriilmeden 6nce serbest monomerler hava spreyi ile miimkiin oldugunca elimine
edilmeye ¢alisilir.

o Akrilik kuruyunca ve monomerden arininca, aparey sicak suya batirilip sonra agiza takilir ve
sentrikte hastaya kapattirilir. Kesiciler 6n stopta isaretlenen noktaya deginceye kadar kapatilir.
Sonra hastaya yavasgca agzin1 agmasi soylenir ve okliizal ylizler incelenir. Tim disler temas edi-
yor ve kaninler bolgesinde yeterli akrilik var ise tekrar kapattirilir.

o Akrilik sert ve seklini korur hale gelinceye kadar beklenip ¢ikarilir. Bu uygulama sirasinda
akrilik 1sinmadan 6nce ¢ikarilir ve ag1z disinda akrilik tam sertlesinceye kadar sicak suda bek-
lenir ise akrilikteki porozite de dnlenebilir (Sekil 30).

Sekil 30. Polimerizasyon sonrasi splintin okllzal yliziniin gériinttsi

Sentrik iliski Temaslarinin Asindiriimasi

o Oncelikle biitiin alt ¢ene bukkal tiiberkiillerinin en derin noktas1 kursun kalemle isaretlenir
(Sekil 31).
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Sekil 45. Pomza uygulamasi sonrasi splintin goriinimi

Sekil 46. Cila pati ve kumas firca ile cilalama islemi yapimi

Sekil 47. Cila sonrasi splintin okltizal goriintlsi
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? Rekirrent dislokasyonda ilk tedavi secenegdi eminektomidir.

B Eminens ¢ikintisi piezocerrahi veya testere ile kesilerek ¢ikarilir (Sekil 9).

Dikkat edilmesi gereken en 6nemli nokta lateraldeki eminens ¢ikintisinin medyale kadar kaldirila-
rak eklem diskinin rahat hareketi ve kondiler translasyonun engelsiz bir sekilde saglanmasidir.

Sekil 9. Eminektomide osteotomi hatti

B Orta kraniyal fossada meydana gelebilecek bir perforasyon temporal lobu agiga ¢ikarabilir ve
serebrospinal sivi kagisina neden olabilir. Bu nedenle kemik kesisi sirasinda osteotomun asagi
yonde agilandirilmasi gereklidir.

ANKILOZ

B TME ankilozu ag1z agikligini tam ya da kismi olarak kisitlayan bir bozukluktur. Genellikle trav-
ma, enfeksiyon ya da sistemik hastaliklarla (ankilozan spondilit, romatoid artrit, psoriasis) ilis-
kilidir. Cigneme, sindirim, konusma, estetik ve hijyen problemleri ve biiyiime donemindeki
hastalarda ¢enelerde deformite, disfonksiyon ve malokliizyona neden olabilir (Sekil 10).

Sekil 10. Bilateral ankiloz nedeniyle adiz acikhginda siddetli kisitlilik
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Sekil 2. Artrosentez 6ncesi hastanin agzi agip kapatilarak, giris yerinin tespit
edilmesi.

Sekil 3. Artrosentez giris noktalari: Tragusun ortasindan dis kantusa kadar bir hat cizilir. Arka giris
noktasi tragusun 10 mm uzaginda ve bu hattin 2 mm altindadir (A). On giris noktasi tragusun 20
mm uzaginda ve hattin 10 mm altindadir (B).

Klasik artrosentez giris noktalari degistirilebilir. Giris kolayligi acisindan éndeki giris arka girisin 0,5
cm &niinden ve 3-4 mm altindan yapilabilir. islem sirasinda mandibula protriizyona getirilirse ya
da hastanin agzi yarim actirilirsa, eklem boslugu genislediginden girisler daha rahat olur.

B Oncelikle arka giris noktasindan 20 G’ lik igne ile 2 cc swvi (ringer laktat ya da serum fizyolojik
soliisyonu) verilir. Siv1 verildikten sonra enjektor pistonuna basing uygulanmadiginda verilen
sivinin geri gelmesi kapsiil iginde oldugumuzu gosterir. Kapsiil i¢ine 1 cc siv1 verilerek ikinci igne-
nin daha rahat girmesi icin kapsiil genisletilir. Daha sonra 6n giris noktasindan ikinci bir 20 G’lik
igne ile girilir ve yaklagik 100-300 cc siv1 ile {ist eklem boslugunun basingl lavaji yapilir (Sekil 4).
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[gne tamamen ¢ikarilir ve giris yerine steril bant uygulanir. Islem sonrast hastaya antibiyotik,
analjezik ve anti-inflamatuar ilag regete edilir. Hastaya elastik bandaj uygulanarak, 1-2 hafta
kalmasi saglanir ve yumusak diyet énerilir. Islem tek sefer ya da tekrarlanan seanslar seklinde
yapilabilir.

Sekil 10. Dislokasyon tedavisinde Ust eklem bosluguna otolog kan uygulanmasi.
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medial pterygoid kaslar, sternokleidomastoid ve posterior digastrik kaslar palpe edilir ve ¢igne-
me kaslarinin duyarlilig: tespit edilir (Sekil 1-2-3).

Sekil 2. Masseter Kas muayenesi



172 | TEMPOROMANDIBULAR EKLEM RAHATSIZLIKLARI VE TEDAVISI AKIL NOTLARI
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Sekil 2. Servikal izometrik egzersizler.

Sekil 3. Koordinasyon egzersizi.
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Isirma ve Dis Sikmaya Psikodinamik Yaklasimlar

o Psikodinamik yaklagima gore hastanin ge¢misini, ¢ocuklugunu ve bilingdisint arastirmak,
onun yetiskin kisiligini anlamanin 6n koguludur.
o Calismalarinda daha ¢ok ¢ocugun nesne iligkilerine yer veren Klein, ¢ocugun memeyle ilk
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iliskisine hiisran ve doyumsuzlugun karigmamasinin olanaksiz oldugunu; ¢iinki hicbir iligki-
nin dogum 6ncesi anne-¢ocuk birliginin yerini tutamayacagini belirtir.

Sekil 4. Melanie Klein torunu ile, 1945

o Memenin bebek i¢in sadece fiziksel bir nesne oldugunu kabul etmeyen, kisinin benlik gelisi-
minde 6nemli rol tasidigini belirten Klein; haset nedeniyle bebegin, yoksun kaldig1 doyumun
kendisini hiisrana ugratan meme tarafindan alikonulduguna inanabilecegini belirtmistir. Bebe-
gin zihninde titkenmez olan meme fantezisi bulundugunu belirten Klein, yetersiz beslenmenin
haseti ortaya cikarabilecegini séylemistir.

o Kiskanglik, elinde olani yitirmekten korkar; hasetse kendi istediginin bir baskasinda oldugunu
gordiig icin ac1 duyar. Haset duyulan ilk nesne memedir; hasetli bebek de memeyi 1sirip onu
tahrip etmeye ¢aligabilir. Oral-sadistik evreye takabiil eder.

o Beden ile ilgili sorunlar (6rnegin TMEde) kisinin dikkatini, kisinin farkinda olmak istemedigi
bagimlilik egilimi, agresyon ve depresyondan uzaklastirtyor olabilir. Odaklandig1 bu problem
daha dayanilmaz olan asil problemden daha az endise vererek kisinin anksiyete ile baga ¢tkma-
sin1 saglar.

o Uyku bruksizmi bagiml kisiligin hayal kirikliginin ya da simbiyotik yasamin kopusunun ver-
digi anksiyetenin diga vurumu olabilir.

o Dis sikma anksiyetenin bir yansimasi olabilecegi gibi, 6fkeyi etkili bir sekilde ifade edemeyen
kisilerde agresyonun da yansimasi olabilir.

o Elleri stkma, viicudun belirli pargalarini duvara yaslama gibi eylemler kendilik hissi ve kisinin
kendi beden hissini yeniden saglamak i¢in yapilir. Bir benzeri dis hekimine bagka bir sebeple
gelen hastada, yapilacak herhangi bir dental girisimde bozulabilecek olan stabil beden imgesini
saglama almak i¢in, bruksizm, dis sikma, mastikator kaslarda konstriksiyon meydana geliyor
olabilir.
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