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TEMPOROMANDIBULAR EKLEM VE PROTETIK DIŞ TEDAVISI
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GIRIŞ

Temporomandibular eklem (TME), alt çeneyi başın yan tarafında bulunan tem-
poral kemiğe bağlayan, tragusa parmaklar yerleştirip ağız açıldığında hissedilebi-
len bir eklemdir. Bu eklem, esnek olduğu için çene düzgün bir şekilde yukarı aşağı 
ve yana hareket ederek konuşmayı, çiğnemeyi ve esnemeyi sağlar. Çene eklemine 
bağlı ve eklemi çevreleyen kaslar eklemin pozisyonunu ve hareketini kontrol eder.

Kemik ve kıkırdak yapılar, eklem kasları, eklem diski, retrodiskal dokular, ek-
lem kapsülü ve eklem ligamentleri TME’yi oluşturan yapılardır. Ek olarak eklem 
hareketi için gerekli yağ ve hyalunat gibi moleküler kayganlaştırıcılar ve eklem 
içi yapılara besin ve metabolik ihtiyaçları sağlayan sinoviyal sıvının üretiminden 
sorumlu sinovium olarak adlandırılan membran bulunmaktadır.

Ağız açıldığında, kondil adı verilen alt çenenin yuvarlak uçları, temporal kemi-
ğinin eklem yuvası boyunca kayar. Ağız kapatıldığında kondiller eski yerlerine dö-
ner. Bu hareketi düzgün tutmak için kondil ile temporal kemik arasında eklem diski 
bulunur. Bu disk, çiğneme ve diğer hareketlerle çene eklemine gelen şokları emer.

TME vücudun diğer eklemlerinden farklıdır. Menteşe ve kayma hareketlerinin 
kombinasyonu, bu eklemi vücuttaki en karmaşık eklemlerden biri haline getirir. 
Ayrıca TME’yi oluşturan dokular diz veya kalça gibi yük taşıyan diğer eklemler-
den farklıdır. Karmaşık hareketi ve benzersiz yapısı nedeniyle, çene eklemi ve 
kontrol eden kasları, sorunlar ortaya çıktığında hem hastalar hem de hekimler 
için büyük bir zorluk oluşturabilir. Temporomandibular bozukluklar (TMB), diş 
hekimlerinin ve diğer sağlık hizmeti sağlayanların karşılaştığı en yaygın dişle iliş-
kili olmayan kronik orofasiyal ağrı durumları olarak kabul edilmektedir (1).
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