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TEMPOROMANDIBULAR EKLEM VE NÖROLOJI

Fikriye TÜTER YILMAZ1

GİRİŞ

Çiğneme, konuşma, yutkunma gibi hayati önemi ve yaşam kalitesinde büyük rolü 
olan fonksiyonlarda görevli olan temporomandibular eklem (TME) kafatası ile 
mandibula arasında yer alan komplike yapısı olan bir eklemdir. Temporoman-
dibular bozukluk (TMB) ise TME ve/veya çiğneme kaslarını içeren çeşitli klinik 
problemleri kapsayan, gençlerde ve kadınlarda daha sık görülmek olmak üzere 
her yaşta görülebilen, bulguları çene hareketleri sırasında çenede ve çevre doku-
larda ağrı, çene hareketlerinde kısıtlılık ve/veya klik, krepitasyon gibi sesler, baş, 
boyun, kulak, diş ağrısı olan bir dizi bozukluğun ortak adıdır. Toplumun beşte bi-
rinde, yaşamın her hangi bir döneminde TMB semptomları görülebilmektedir(1).

Multifaktöriyel olarak ortaya çıkan TMB etyolojilerine bakıldığında, emos-
yonel faktörlerin, oklüzal nedenlerin, parafonksiyonel alışkanlıkların, bazı gene-
tik, hormonal, inflamatuvar faktörlerin sıralandığı görülmektedir (2). TMB’nin 
romatoid artrit, gut hastalığı, maligniteler gibi sistemik hastalıklarla birlikteliği 
de ortaya konmuştur (3). TME lokalizasyonu ve TMB semptomları göz önünde 
bulundurulduğunda nöroloji pratiğinde de TMB ön tanısını düşündüren pek çok 
hasta ile karşılaşılması beklenen bir durumdur. Hem ağrı şikayeti olan hastalar 
başta olmak üzere ayaktan hasta profilinin, hem de primer nörolojik tanı almış ve 
kronik nörolojik hastalık nedeniyle takip edilen hasta profilinin TMB açısından 
değerlendirilmesinin tanı ve tedavi açısından nöroloji hekimlerine ve hastalara 
katkı sağlayacağı düşünülmektedir. Aynı zamanda diş hekimliği tarafından TMB 
tanısıyla takip edilen hastaların takibinde de sıklıkla tanı konulmuş nörolojik 
hastalıklar ya da nörolojik hastalık ön tanısı oluşan durumlarla karşılaşılabilmesi 
oldukça olasıdır.
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İNME VE TEMPOROMANDIBULAR EKLEM BOZUKLUKLARI

Gelişmiş ülkelerde en sık üçüncü ölüm ve sakatlığın en sık nedeni olan inme ka-
nama veya damar tıkanıklığı nedeniyle beyine giden kan akımının durması ile 
ortaya çıkan beyin dokusunun harabiyeti olarak tanımlanabilir (31,32).

Santral sinir sistemi harabiyetinin lokalizasyon ve şiddetine bağlı olarak, du-
yusal ve motor defisitler, konuşma ve denge problemleri, spastisite, inkontinans, 
kognitif bozukluklar gibi birçok farklı semptom görülebilir. Sensorimotor defisit-
ler dil, dudak ve çiğneme kaslarında güç kaybına ve baş ve boyun kasları, çiğneme 
kasları, ligamentler, temporomandibular eklem, dental arklar ve tükürük bezle-
rinden oluşan stomatognatik sistemi etkileyerek çiğneme kalitesinin ve ısırma 
kuvvetinin azalmasına yol açabilir (33-35). Multifaktöriyel etyolojiye sahip TMB 
patogenezinde nöromusküler sistemdeki patoljik değişiklikler de yer almaktadır.

Literatürde 50 inme hastası ve 50 sağlıklı kontrolün karşılaştırıldığı bir çalışmada 
TMB prevalansının inme grubunda sağlıklı kontrollere kıyasla daha yüksek olduğu 
ve inme sonrası hastalarda dominant çiğneme taraflarının değiştiği gösterilmiş ve 
bu hastalarda TMB tedavisinin faydalı olacağının düşünüldüğü belirtilmiştir (36).
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