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6 TEMPOROMANDIBULAR EKLEM

TANIM

Temporomandibular eklem (TME) hastaliklari,
TME ve ¢igneme kaslarini iceren ¢ene yapisinin
hastaliklarin1 tanimlar (1). Heterojen klinik bul-
gular1 mevcut olup, siklikla kas ve/veya TME agr1-
s1, TME bolgesinde ses ve ag1z agikliginda kisitlan-
ma ile karakterizedir (2).

TME hastaliklarina zaman igerisinde; Agri
Disfonksiyon Sendromu, Miyofasiyal Agr1 Dis-
fonksiyon Sendromu ve Temporomandibular
Agr1 Disfonksiyon Sendromu gibi gesitli tanimlar
yapilmis olmakla birlikte, hastaligin sadece eklem
veya kastan kaynaklanmadig diisiincesiyle “Kra-
niyomandibular Rahatsizliklar” isminin daha uy-
gun oldugu savunulmustur (3).

EPIDEMIYOLOJI

Genel popiilasyonda TME hastaliklarinin preva-
lans1 %16-88 olarak genis bir aralikta gosterilmek-
tedir. 30-35 ve 50-55 yas olmak {izere 2 yas gru-
bunda agirlikli olarak goriilmektedir. Kadinlarda
erkeklere oranla 3 kat daha sik goriilmektedir (2).
Yapilan ¢aligmalarda 10-19 yas arast ¢ocuklarda
TME hastaliklarinin prevalansi %7.3-30.4 olarak
gosterilmistir (4).

TME hastaliklar1 dis kaynakli olmayan orofasi-
yal agrinin en sik sebebidir. Gergek prevalansinin
net olarak bilinmemesinin nedeni yapilan ¢alis-
malarda farkli tani kriterlerinin kullanilmis olma-

sidir (2).

PATOLOJILERI

G6zde ORHAN KUBAT*

ETiYOLOJi

TME hastaliklarinin ana etiyolojik faktorii tam
Gegtigimiz yillarda,
TME hastaliklarinin patolojisi, tanisi ve tedavisi
ile ilgili birkag¢ kavram 6ne siiriilmiistiir. {lk za-
manlarda, eklemi olusturan bag dokuda meydana
gelen patolojilerin agr1 ve fonksiyon bozuklugu
ile sonuglandig1 disiiniiliyordu. Gegtigimiz 25
yil boyunca, sinoviyal eklem ve TME dejeneratif
hastaliklarinin olugmasinda etken olan patoloji-
lerin anlagilmasinda biiyiik ilerlemeler olmustur.
Ortaya ¢ikan bulgular “eklem bir organdir” kavra-
minin benimsenmesini desteklemistir (1).

olarak bilinmemektedir.

TME kompleks sinoviyal bir eklemdir ve tem-
poral kemik, mandibula, eklem diski, bag ve kas
yapilari, eklem kapsiilii, damar ve sinir yapilarin-
dan olusmaktadir. TME temelde cene, dis, dudak,
yanak, damar, sinir yapilari, ¢cigneme kaslar1 ve
tikiiriik bezlerinden olusan stomatognatik sistem
igerisinde yer almaktadir (3). Mandibular kemigin
kondil kismu ile temporal kemik TME’i olusturur-
lar (5). Eklem, yeniden yapilanma ile fonksiyonel
degisikliklere 6zgiin uyum saglama kapasitesi olan
birbirlerine bagli bag dokularindan olusur. Patolo-
jik degisiklikler eklem kikirdags, disk, subkondral
kemik ve sinoviyal membran dahil olmak iizere
tiim eklem dokularini etkileyebilir (1).

TME hastaliklarinin etiyolojisi hala tartigmali-
dir, ancak yaygin olarak kabul edilen, kisilik 6zel-
liklerinin ve psikolojik faktorlerin dis okliizyon
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« Okliizal tedavi; splintler, 1sirma plagi kullanilir.

 Enjeksiyon tedavisi; tetik nokta, intraartikiiler
kortikosteroid, hyaluronat, botoks enjeksiyonu
hastaya gore tercih edilebilir.

o Cerrahi tedavi; Diger tedavi yontemleri fayda
etmedigi durumda segici hastalarda uygulan-
malidir.

Artrosentez, agrili osteoartrit hastalarinda ol-
dukga etkilidir. Erken dénemde uygulandig: za-
man dejeneratif stireci durdurabilir ve ilerlemeyi
onleyebilir (1).

SONUC

TME hastaliklar1 popiilasyondaki yiiksek preva-
lans oranlar1 nedeniyle 6nemli bir halk saglig1 so-
runu olusturmaktadir.

TME rahatsizliklarini tedavi etmekten daha
onemlisi, hastaliklarin olusmasina sebep olacak
girisimlerde bulunmaktan kaginmaktir.

Anahtar Kelimeler: Temporomandibular, ek-
lem, tedavi
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