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Nevsun PIHTILI TAS!

Temporomandibular eklem (TME) mandibular kondil ve glenoid fossa arasi-
na yerlesmis eklem diski ile serbestce hareket edebilen iki eklemin birlesmesiyle
olusan bir eklem tipidir. Morfolojik olarak kisiden kisiye ve ayni kiside sag ve sol
eklemler arasinda farklilik gosteren, hareketi rotasyon (kondil ve disk arasinda) ve
translasyonun(kondil-disk komplexi ve fossa arasinda) kombinasyonundan olu-
san diartrodial bir eklemdir.

Bu eklem konusma ve ¢igneme i¢in mandibulanin hareketliligini saglar'.

Kranyumun her iki yaninda, kafa tabaninda bulunur. Mandibular kondil ve
mandibular fossa arasinda yer almaktadir. Diger eklemlerin kikirdak yiizeyinin
hyalin kikirdakla kapli olmasina ragmen, TME'nin eklem yiizeyi fibrokartilajla
kaplidir, diger eklemlerin aksine TME'nin sirkiiler kapsiilii de yoktur>*. Normal
mandibular a¢ilma 35-50 mmdir.

Temporomandibular eklemin dinlenme pozisyonu; agiz hafif aralik, dudaklar
birlesik, dislerin birbirine temas etmedigi, dilin ilk yarisinin sert damakta oldugu
pozisyondur*®.

TME, gigneme kaslar1 ve ilgili gevre yumusak dokular igin “stomatognatik sis-
tem” terimi kullanilir. Bu sistemi olusturan yapilar sunlardir:

1. Kaslar ve yumugak dokular: Mandibulanin elevasyonunu saglayan Tempo-
ralis, Massater, Medial pterygoid ve Lateral pterygoid, TME’yi agan suprahyoid,
infrahyoid ve lateral pterigoid kaslardan olusur ve mandibulay: asagiya ve geriye
¢ekme gorevini tistlenen digastrik kaslardir.

Servikal bolge kaslar1 bagin pozisyonunu saglar ve ¢ene eklem hareketleri sira-
sinda boynun stabilizasyonundan sorumludur.

' Uzm. Doktor, Elaz1g, Fethi Sekin Sehir Hastanesi, nevsunpihtili@gmail.com
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ler risk bulunmasi durumlarinda minimal invazif tedavilere bagvurulabilir. NSAII
ilaglar, kortikosteroidler, triamcinolon asetonid, dexametazon ,plateletten zengin
plasma (PRP) ve hyaliironik asit sistemik yan etkilere sebep olmadan direk doku-
ya etkili olabilen tedavilerdir®*¥’.

Agrive ag1z agikliginin artmasi amaciyla botulinum toksini tip A (BTX-A) en-
jeksiyonu yapilabilir. Botulinum, kas gevsetici olarak ¢aligan ve bu nedenle bag ve
boyundaki agriy1 gideren, bruksizmi 6nleyen biyolojik bir néromiiskiiler blokaj
maddesidir®.

Cerrahi Tedavi:

Eklemin bosaltilmasini igeren artrosentez inflamatuar siireci azaltir, diski ser-

best birakir, yapisikliklar: kirar, agriy: giderir ve eklem hareketliligini iyilestirir.

Siddetli malokliizyon, dentofasiyal anomaliler ve TME disfonksiyonu ile
komplike olan unilateral kondiler hiperplazi veya hipoplazi olgusunda ortodontik
tedavi ile kombine cerrahi islemler diistiniilmelidir®.
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