BOLUM 6

TEMPOROMANDIBULAR DUZENSIZLiK VE
MALOKLUZYON ILiSKiSi

Mevlide POLAT!

GIRIS

Temporomandibular eklem mentese ve kayma hareketleri yapabilen, yapist ve
fonksiyonu bakimindan insan viicudunun en komplike yapilarindan biridir. Ek-
lemler ile ¢igneme kaslar1 ve ilgili yuamusak dokular i¢in kullanilan stomatognatik
sistem, viicudun ¢igneme, konusma, nefes alip verme ve yutkunma fonksiyon-
larin1 gergeklestiren parcasidir. Bu nedenle stomatognatik sistemin herhangi bir
yerindeki problem yalnizca o bolgenin fonksiyonlarini degil, sisteme ait diger bol-
gelerin fonksiyonlarini da beraberinde etkiler (1).

Ortodontide ortopedik stabilitenin saglanmasinda ideal dentofasiyal estetik,
periodontal saglik ve TME yapilarini koruyacak fonksiyonel okluzyonun kurul-
masi esastir. Okeson (1), her iki eklem fossasi i¢inde stabil mukoskeletal pozis-
yonuna sahip kondil ile dislerin stabil kapanig pozisyonunun uyumlu olmasini
¢igneme sistemindeki ortopedik stabilite olarak tanimlamistir.

Sentrik iliski mandibulanin ortopedik stabilite agisindan en stabil pozisyo-
nu olup, artikiiler diskin kondil ve fossa arasinda uygun sekilde konumlandigi,
kondillerin artikiiler eminensin posterior egimine dayandigi, kondillerin gleno-
id fossada en superoanterior konumda oldugu durumdur (1). Néromuskuler fe-
edback mekanizmasi, alt ¢ene kaslarini prematiir temaslardan kaginacak sekilde
programladigindan, sentrik iliski kayitlar: ile kondiller ideal pozisyonlarina ge-
tirilerek, gercek kapanis bozuklugunu gizleyen ndoromuskuler sistemin feedback
mekanizmasinin ortadan kaldirilmas: amaglanmaktadir (2).

1 Dr. Ogr. Uyesi, Harran Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Ortodonti AD., drmevludepolat@gmail.com
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TMD ile okluzyon arasinda anlaml bir iligki bulamayan ¢aligmalarda kulla-
nilan materyal ve metodda yetersizlik oldugu, néromuskuler etkinin géz 6niine
alinmadigr gorilmiistiir (38). Malokluzyon ile TMD riski degerlendirilirken;
TME ve fonksiyonel okluzyon bakimindan dislerin statik iligkisinin yani sira ok-
luzyonun dinamik yonii de dikkate alinmalidir. Ortodontik malokluzyon, TMD
olusumu igin bir risk faktorii olarak diisiiniilebilir ancak bu durum her zaman
hastanin TMD gelistirecegi anlamina gelmemelidir. Bu bakimdan malokluzyonu
TMD riski agisindan degerlendirirken TME pozisyonunun ve ¢igneme sistemine
gelen ytikleme miktarinin da dikkate alinmas: gerekir. Nitekim muntazam dizil-
mis dental arka ve Angle Sinif I kapanisa sahip bireyde bile, maksimum interkiis-
pidasyon ile stabil eklem pozisyonu uyumlu degilse, TMD i¢in bir risk faktori
olabilecegi gibi siddetli malokluzyonu olan bir hasta kondiler mukoskeletal stabi-
liteye sahip olup TMD gelistirmeyebilir.

Seligman ve Pullinger (39) fonksiyonel ve parafonksiyonel iliskilerdeki oklu-
zal faktorlerin TME rahatsizliklarinin olusumunda rol oynadigini, ayrica dinamik
okluzal iliskilerin statik okluzal iliskilerden daha etkili oldugunu bildirmislerdir
(39).

Malokluzyon ile TMD iliskisini inceleyen ¢alismalara bakildiginda, genellikle
malokluzyonun belli bir grubuna yonelik yapildigi, metodolojik olarak birbirle-
rinden farkli oldugu, 6rneklem sayisinin fazla olmadigs, bireysel farkliliklarin ve
predispozan faktorlerin dikkate alimmadigi, belli bir popiilasyonu temsil ettigi,
ayrica aragtirma sonuglar: bakimindan aralarinda fikir birligi bulunmadig1 soy-
lenebilir.
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