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BÖLÜM 4

TEMPOROMANDIBULAR EKLEM BOZUKLUKLARI

Sevcihan GÜNEN YILMAZ1

GİRİŞ

Temporomandibular eklem (TME), temporal kemiğin glenoid fossası ile mandi-
bular kondilin birleşmesi ile oluşan ve ginglymoartrodial eklem olarak tanımla-
nan bir diartrozdur (1). Temporomandibular eklem (TME) anatomik olarak disk, 
eklem yüzeyleri, eklem kapsülü, sinovyal sıvı, kıkırdak ve bağlardan oluşur (1,2).

Temporomandibular bozukluklar (TMB); çene eklemi, çiğneme kasları ve 
bağlantılı oldukları dokular ile ilgili herhangi bir problem için kullanılan genel bir 
terimdir. TMB, temporomandibular eklemde ve kraniofasiyal yapıları içine alan 
ağrı, ses (krepitasyon veya klik), düzensiz şekil veya miktardaki çene hareketleri 
ile karakterize bir klinik tablodur (1).

TMB prevalansı farklı tanımlama kriterleri sebebiyle %17 ila %75 arasında de-
ğişen oranlarda izlenmektedir. TMB daha çok yetişkin popülasyonda sık görül-
mekle birlikte hem çocuk hem de gençlerde de görülür (1,3). TMB multifaktöriyel 
etyolojiye sahiptir ve bunlar oklüzyon, travma, emosyonel stres, parafonksiyonel 
alışkanlıklar, fizyopatolojik etkenler ve süreklilik gösteren ağrı impulslarıdır (2).

Mandibula, temporomandibular eklem veya baş ve boyun kaslarındaki rahat-
sızlıklar TMB’ye sebep olur. En yaygın TMB’ler ağrı disfonksiyonu sendromu, iç 
düzensizlik, artrit ve travmalardır (4). TMB’nin görülme sıklığının fazla oluşu, 
hem etiyolojisinin karmaşık hem de orofasiyal bölgedeki ağrı sebepleri içinde te-
davisinin en güç olanlarından biri olması açısından TMB oldukça büyük öneme 
sahiptir (3,4). TMB daha ayrıntılı olarak ele alınması gereken bir önemli bir so-
rundur.
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a. Hipotrofi

Kas kütlesindeki azalma olan muskuler hipotrofi, konjenital veya edinsel olarak 
çeşitli kapanış sorunlarında veya çene hareketlerinin uzun süre kısıtlandığı du-
rumlarda görülebilen nadir bir problemdir. idiopatik olarak da gelişebilir (42).

b. Hipertrofi

Bening kas hipertorfisi tek veya çift taraflı olarak ortaya çıkabilen nispeten nadir 
bir durumdur. İdiopatik olabileceği gibi, bruksizm veya uzun süreli parafonksi-
yonel alışkanlıklar neticesinde de çiğneme kaslarında hiperplazi gelişebilir. Sık-
lıkla masseter ve temporal kaslarda görülür ve yüz simasında belirgin farklılıklar 
oluşturur. Bu bening durum, çevre bölge patolojileri olan parotis bezi tümörleri, 
odontojenik problemlerden ve nadir görülen kas doku tümörlerinden ayırt edil-
melidir (43).

c. Neoplazi

Kas dokusuna ait bening (anjiomyom) ya da malign (rabdomyosarkom, leiom-
yosarkom, ekstraosseöz Ewing’s sarkom) neoplaziler nadir görülen patolojilerdir 
(44).

SONUÇ

Konuşma, çiğneme, esneme ve yutkunma gibi önemli fonksiyonları bulunan tem-
poromandibular eklemin, multifaktöriyel etiyolojiye sahip olan bozukluklarının 
doğru ve erken teşhisi önemlidir. Böylece temporomandibular eklem bozuklukla-
rının tedavisinin erken dönemde gerçekleşmesi, klinik tablonun düzelmesi, geri-
lemesi, ya da yavaş ilerlemesine olanak sağlar.
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