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Bölüm
4 KAS İSKELET SİSTEMİ 

AĞRILARINA YAKLAŞIM

Nevsun PIHTILI TAŞ1

Temporomandibular eklem (TME) mandibular kondil ve glenoid fossa arası-
na yerleşmiş eklem diski ile serbestçe hareket edebilen iki eklemin birleşmesiyle 
oluşan bir eklem tipidir. Morfolojik olarak kişiden kişiye ve aynı kişide sağ ve sol 
eklemler arasında farklılık gösteren, hareketi rotasyon (kondil ve disk arasında) ve 
translasyonun(kondil-disk komplexi ve fossa arasında) kombinasyonundan olu-
şan diartrodial bir eklemdir.

Bu eklem konuşma ve çiğneme için mandibulanın hareketliliğini sağlar1.

Kranyumun her iki yanında, kafa tabanında bulunur. Mandibular kondil ve 
mandibular fossa arasında yer almaktadır. Diğer eklemlerin kıkırdak yüzeyinin 
hyalin kıkırdakla kaplı olmasına rağmen, TME’nin eklem yüzeyi fibrokartilajla 
kaplıdır, diğer eklemlerin aksine TME’nin sirküler kapsülü de yoktur2,3. Normal 
mandibular açılma 35-50 mm’dir.

Temporomandibular eklemin dinlenme pozisyonu; ağız hafif aralık, dudaklar 
birleşik, dişlerin birbirine temas etmediği, dilin ilk yarısının sert damakta olduğu 
pozisyondur4–6.

TME, çiğneme kasları ve ilgili çevre yumuşak dokular için “stomatognatik sis-
tem” terimi kullanılır. Bu sistemi oluşturan yapılar şunlardır:

1. Kaslar ve yumuşak dokular: Mandibulanın elevasyonunu sağlayan Tempo-
ralis, Massater, Medial pterygoid ve Lateral pterygoid, TME’yi açan suprahyoid, 
infrahyoid ve lateral pterigoid kaslardan oluşur ve mandibulayı aşağıya ve geriye 
çekme görevini üstlenen digastrik kaslardır.

Servikal bölge kasları başın pozisyonunu sağlar ve çene eklem hareketleri sıra-
sında boynun stabilizasyonundan sorumludur.
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ler risk bulunması durumlarında minimal invazif tedavilere başvurulabilir. NSAII 
ilaçlar, kortikosteroidler, triamcinolon asetonid, dexametazon ,plateletten zengin 
plasma (PRP) ve hyalüronik asit sistemik yan etkilere sebep olmadan direk doku-
ya etkili olabilen tedavilerdir3637.

Ağrı ve ağız açıklığının artması amacıyla botulinum toksini tip A (BTX-A) en-
jeksiyonu yapılabilir. Botulinum, kas gevşetici olarak çalışan ve bu nedenle baş ve 
boyundaki ağrıyı gideren, bruksizmi önleyen biyolojik bir nöromüsküler blokaj 
maddesidir38.

Cerrahi Tedavi:
Eklemin boşaltılmasını içeren artrosentez inflamatuar süreci azaltır, diski ser-

best bırakır, yapışıklıkları kırar, ağrıyı giderir ve eklem hareketliliğini iyileştirir.

Şiddetli maloklüzyon, dentofasiyal anomaliler ve TME disfonksiyonu ile 
komplike olan unilateral kondiler hiperplazi veya hipoplazi olgusunda ortodontik 
tedavi ile kombine cerrahi işlemler düşünülmelidir39.
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