BOLUM 4
TEMPOROMANDIBULAR EKLEM BOZUKLUKLARI

Sevcihan GUNEN YILMAZ:

GiRIS
Temporomandibular eklem (TME), temporal kemigin glenoid fossasi ile mandi-
bular kondilin birlesmesi ile olusan ve ginglymoartrodial eklem olarak tanimla-

nan bir diartrozdur (1). Temporomandibular eklem (TME) anatomik olarak disk,
eklem yiizeyleri, eklem kapsiilii, sinovyal sivi, kikirdak ve baglardan olusur (1,2).

Temporomandibular bozukluklar (TMB); ¢ene eklemi, ¢igneme kaslar1 ve
baglantili olduklar1 dokular ile ilgili herhangi bir problem i¢in kullanilan genel bir
terimdir. TMB, temporomandibular eklemde ve kraniofasiyal yapilar1 igine alan
agri, ses (krepitasyon veya klik), diizensiz sekil veya miktardaki ¢ene hareketleri
ile karakterize bir klinik tablodur (1).

TMB prevalans: farkli tanimlama kriterleri sebebiyle %17 ila %75 arasinda de-
gisen oranlarda izlenmektedir. TMB daha ¢ok yetiskin popiilasyonda sik goriil-
mekle birlikte hem ¢ocuk hem de genclerde de goriiliir (1,3). TMB multifaktoriyel
etyolojiye sahiptir ve bunlar okliizyon, travma, emosyonel stres, parafonksiyonel
aliskanliklar, fizyopatolojik etkenler ve siireklilik gosteren agr1 impulslaridir (2).

Mandibula, temporomandibular eklem veya bas ve boyun kaslarindaki rahat-
sizliklar TMB'ye sebep olur. En yaygin TMB’ler agr1 disfonksiyonu sendromu, ig
diizensizlik, artrit ve travmalardir (4). TMB'nin gériilme sikliginin fazla olusu,
hem etiyolojisinin karmagik hem de orofasiyal bolgedeki agr1 sebepleri iginde te-
davisinin en gii¢ olanlarindan biri olmasi agisindan TMB oldukga biiyiik 6neme
sahiptir (3,4). TMB daha ayrintili olarak ele alinmasi gereken bir 6nemli bir so-
rundur.
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a. Hipotrofi

Kas kiitlesindeki azalma olan muskuler hipotrofi, konjenital veya edinsel olarak
cesitli kapanis sorunlarinda veya gene hareketlerinin uzun siire kisitlandig du-
rumlarda goriilebilen nadir bir problemdir. idiopatik olarak da gelisebilir (42).

b. Hipertrofi

Bening kas hipertorfisi tek veya cift tarafli olarak ortaya ¢ikabilen nispeten nadir
bir durumdur. Idiopatik olabilecegi gibi, bruksizm veya uzun siireli parafonksi-
yonel aliskanliklar neticesinde de gigneme kaslarinda hiperplazi gelisebilir. Sik-
likla masseter ve temporal kaslarda goriiliir ve yiiz simasinda belirgin farkliliklar
olusturur. Bu bening durum, gevre bolge patolojileri olan parotis bezi tiimorleri,
odontojenik problemlerden ve nadir goriilen kas doku tiimorlerinden ayirt edil-
melidir (43).

c. Neoplazi

Kas dokusuna ait bening (anjiomyom) ya da malign (rabdomyosarkom, leiom-
yosarkom, ekstraosse6z Ewing’s sarkom) neoplaziler nadir goriilen patolojilerdir
(44).

SONUC

Konusma, ¢igneme, esneme ve yutkunma gibi 6nemli fonksiyonlar1 bulunan tem-
poromandibular eklemin, multifaktoriyel etiyolojiye sahip olan bozukluklarinin
dogru ve erken teshisi onemlidir. Béylece temporomandibular eklem bozuklukla-
rinin tedavisinin erken dénemde gergeklesmesi, klinik tablonun diizelmesi, geri-
lemesi, ya da yavas ilerlemesine olanak saglar.
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