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BÖLÜM 6

TEMPOROMANDIBULAR DÜZENSIZLIK VE  
MALOKLUZYON İLIŞKISI

Mevlüde POLAT1

GİRİŞ

Temporomandibular eklem menteşe ve kayma hareketleri yapabilen, yapısı ve 
fonksiyonu bakımından insan vücudunun en komplike yapılarından biridir. Ek-
lemler ile çiğneme kasları ve ilgili yumuşak dokular için kullanılan stomatognatik 
sistem, vücudun çiğneme, konuşma, nefes alıp verme ve yutkunma fonksiyon-
larını gerçekleştiren parçasıdır. Bu nedenle stomatognatik sistemin herhangi bir 
yerindeki problem yalnızca o bölgenin fonksiyonlarını değil, sisteme ait diğer böl-
gelerin fonksiyonlarını da beraberinde etkiler (1).

Ortodontide ortopedik stabilitenin sağlanmasında ideal dentofasiyal estetik, 
periodontal sağlık ve TME yapılarını koruyacak fonksiyonel okluzyonun kurul-
ması esastır. Okeson (1), her iki eklem fossası içinde stabil mukoskeletal pozis-
yonuna sahip kondil ile dişlerin stabil kapanış pozisyonunun uyumlu olmasını 
çiğneme sistemindeki ortopedik stabilite olarak tanımlamıştır.

Sentrik ilişki mandibulanın ortopedik stabilite açısından en stabil pozisyo-
nu olup, artiküler diskin kondil ve fossa arasında uygun şekilde konumlandığı, 
kondillerin artiküler eminensin posterior eğimine dayandığı, kondillerin gleno-
id fossada en superoanterior konumda olduğu durumdur (1). Nöromuskuler fe-
edback mekanizması, alt çene kaslarını prematür temaslardan kaçınacak şekilde 
programladığından, sentrik ilişki kayıtları ile kondiller ideal pozisyonlarına ge-
tirilerek, gerçek kapanış bozukluğunu gizleyen nöromuskuler sistemin feedback 
mekanizmasının ortadan kaldırılması amaçlanmaktadır (2).
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TMD ile okluzyon arasında anlamlı bir ilişki bulamayan çalışmalarda kulla-
nılan materyal ve metodda yetersizlik olduğu, nöromuskuler etkinin göz önüne 
alınmadığı görülmüştür (38). Malokluzyon ile TMD riski değerlendirilirken; 
TME ve fonksiyonel okluzyon bakımından dişlerin statik ilişkisinin yanı sıra ok-
luzyonun dinamik yönü de dikkate alınmalıdır. Ortodontik malokluzyon, TMD 
oluşumu için bir risk faktörü olarak düşünülebilir ancak bu durum her zaman 
hastanın TMD geliştireceği anlamına gelmemelidir. Bu bakımdan malokluzyonu 
TMD riski açısından değerlendirirken TME pozisyonunun ve çiğneme sistemine 
gelen yükleme miktarının da dikkate alınması gerekir. Nitekim muntazam dizil-
miş dental arka ve Angle Sınıf I kapanışa sahip bireyde bile, maksimum interküs-
pidasyon ile stabil eklem pozisyonu uyumlu değilse, TMD için bir risk faktörü 
olabileceği gibi şiddetli malokluzyonu olan bir hasta kondiler mukoskeletal stabi-
liteye sahip olup TMD geliştirmeyebilir.

Seligman ve Pullinger (39) fonksiyonel ve parafonksiyonel ilişkilerdeki oklu-
zal faktörlerin TME rahatsızlıklarının oluşumunda rol oynadığını, ayrıca dinamik 
okluzal ilişkilerin statik okluzal ilişkilerden daha etkili olduğunu bildirmişlerdir 
(39).

Malokluzyon ile TMD ilişkisini inceleyen çalışmalara bakıldığında, genellikle 
malokluzyonun belli bir grubuna yönelik yapıldığı, metodolojik olarak birbirle-
rinden farklı olduğu, örneklem sayısının fazla olmadığı, bireysel farklılıkların ve 
predispozan faktörlerin dikkate alınmadığı, belli bir popülasyonu temsil ettiği, 
ayrıca araştırma sonuçları bakımından aralarında fikir birliği bulunmadığı söy-
lenebilir.
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31.	 Odabaş B, Arslan SG. Temporomandibular eklem anatomisi ve rahatsızlıkları. Dicle Tıp Dergisi. 
2008;35(1): 77-85.

32.	 Motohashi M, Nakajima I, Aboshi H, Honda K, Yanagisawa M, Miyata T, Maeno M, Kuwata F. 
The oral health of children in a rural area of the Lao People’ s Democratic Republic. J Oral Sci. 
2009;51(1): 131-135. doi: 10.2334/josnusd.51.131

33.	 Selaimen CMP, Jeronymo JCM, Brilhante DP, Lima EM, Grossi PK, Grossi ML. Occlu-
sal risk factors for temporomandibular disorders. Angle Orthod. 2007;77(3): 471-477. doi: 
10.2319/0003-3219(2007)077[0471:orfftd]2.0.co;2
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