
- 51 -

Bölüm
6

1	 Doktor	Öğretim	Üyesi,	Alanya	Alaaddin	Keykubat	Üniversitesi	Tıp	Fakültesi		e-mail:	gozde.orhan@alanya.edu.tr

Gözde ORHAN KUBAT1

TEMPOROMANDİBULAR EKLEM 
PATOLOJİLERİ

TANIM
Temporomandibular eklem (TME) hastalıkları, 
TME ve çiğneme kaslarını içeren çene yapısının 
hastalıklarını tanımlar (1). Heterojen klinik bul-
guları mevcut olup, sıklıkla kas ve/veya TME ağrı-
sı, TME bölgesinde ses ve ağız açıklığında kısıtlan-
ma ile karakterizedir (2).

TME hastalıklarına zaman içerisinde; Ağrı 
Disfonksiyon Sendromu, Miyofasiyal Ağrı Dis-
fonksiyon Sendromu ve Temporomandibular 
Ağrı Disfonksiyon Sendromu gibi çeşitli tanımlar 
yapılmış olmakla birlikte, hastalığın sadece eklem 
veya kastan kaynaklanmadığı düşüncesiyle “Kra-
niyomandibular Rahatsızlıklar” isminin daha uy-
gun olduğu savunulmuştur (3).

EPİDEMİYOLOJİ
Genel popülasyonda TME hastalıklarının preva-
lansı %16-88 olarak geniş bir aralıkta gösterilmek-
tedir. 30-35 ve 50-55 yaş olmak üzere 2 yaş gru-
bunda ağırlıklı olarak görülmektedir. Kadınlarda 
erkeklere oranla 3 kat daha sık görülmektedir (2). 
Yapılan çalışmalarda 10-19 yaş arası çocuklarda 
TME hastalıklarının prevalansı %7.3-30.4 olarak 
gösterilmiştir (4).

TME hastalıkları diş kaynaklı olmayan orofasi-
yal ağrının en sık sebebidir. Gerçek prevalansının 
net olarak bilinmemesinin nedeni yapılan çalış-
malarda farklı tanı kriterlerinin kullanılmış olma-
sıdır (2).

ETİYOLOJİ
TME hastalıklarının ana etiyolojik faktörü tam 
olarak bilinmemektedir. Geçtiğimiz yıllarda, 
TME hastalıklarının patolojisi, tanısı ve tedavisi 
ile ilgili birkaç kavram öne sürülmüştür. İlk za-
manlarda, eklemi oluşturan bağ dokuda meydana 
gelen patolojilerin ağrı ve fonksiyon bozukluğu 
ile sonuçlandığı düşünülüyordu. Geçtiğimiz 25 
yıl boyunca, sinoviyal eklem ve TME dejeneratif 
hastalıklarının oluşmasında etken olan patoloji-
lerin anlaşılmasında büyük ilerlemeler olmuştur. 
Ortaya çıkan bulgular “eklem bir organdır” kavra-
mının benimsenmesini desteklemiştir (1).

TME kompleks sinoviyal bir eklemdir ve tem-
poral kemik, mandibula, eklem diski, bağ ve kas 
yapıları, eklem kapsülü, damar ve sinir yapıların-
dan oluşmaktadır. TME temelde çene, diş, dudak, 
yanak, damar, sinir yapıları, çiğneme kasları ve 
tükürük bezlerinden oluşan stomatognatik sistem 
içerisinde yer almaktadır (3). Mandibular kemiğin 
kondil kısmı ile temporal kemik TME’i oluşturur-
lar (5). Eklem, yeniden yapılanma ile fonksiyonel 
değişikliklere özgün uyum sağlama kapasitesi olan 
birbirlerine bağlı bağ dokularından oluşur. Patolo-
jik değişiklikler eklem kıkırdağı, disk, subkondral 
kemik ve sinoviyal membran dahil olmak üzere 
tüm eklem dokularını etkileyebilir (1).

TME hastalıklarının etiyolojisi hala tartışmalı-
dır, ancak yaygın olarak kabul edilen, kişilik özel-
liklerinin ve psikolojik faktörlerin diş oklüzyon 
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• Oklüzal tedavi; splintler, ısırma plağı kullanılır.
• Enjeksiyon tedavisi; tetik nokta, intraartiküler 

kortikosteroid, hyaluronat, botoks enjeksiyonu 
hastaya göre tercih edilebilir.

• Cerrahi tedavi; Diğer tedavi yöntemleri fayda 
etmediği durumda seçici hastalarda uygulan-
malıdır.
Artrosentez, ağrılı osteoartrit hastalarında ol-

dukça etkilidir. Erken dönemde uygulandığı za-
man dejeneratif süreci durdurabilir ve ilerlemeyi 
önleyebilir (1).

SONUÇ
TME hastalıkları popülasyondaki yüksek preva-
lans oranları nedeniyle önemli bir halk sağlığı so-
runu oluşturmaktadır.

TME rahatsızlıklarını tedavi etmekten daha 
önemlisi, hastalıkların oluşmasına sebep olacak 
girişimlerde bulunmaktan kaçınmaktır.

Anahtar Kelimeler: Temporomandibular, ek-
lem, tedavi
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