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TEMPOROMANDIBULAR EKLEM VE NOROLO)
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GiRis

Cigneme, konusma, yutkunma gibi hayati 6nemi ve yagam kalitesinde biiyiik rolii
olan fonksiyonlarda gorevli olan temporomandibular eklem (TME) kafatas: ile
mandibula arasinda yer alan komplike yapis: olan bir eklemdir. Temporoman-
dibular bozukluk (TMB) ise TME ve/veya ¢igneme kaslarini igeren ¢esitli klinik
problemleri kapsayan, genclerde ve kadinlarda daha sik goriilmek olmak {izere
her yasta goriilebilen, bulgular1 ¢ene hareketleri sirasinda ¢enede ve ¢evre doku-
larda agri, ¢cene hareketlerinde kisithilik ve/veya klik, krepitasyon gibi sesler, bas,
boyun, kulak, dis agris1 olan bir dizi bozuklugun ortak adidir. Toplumun beste bi-
rinde, yasamin her hangi bir doneminde TMB semptomlar1 goriilebilmektedir(1).

Multifaktoriyel olarak ortaya ¢ikan TMB etyolojilerine bakildiginda, emos-
yonel faktorlerin, okliizal nedenlerin, parafonksiyonel aligkanliklarin, bazi gene-
tik, hormonal, inflamatuvar faktérlerin siralandig1 goriilmektedir (2). TMB'nin
romatoid artrit, gut hastaligi, maligniteler gibi sistemik hastaliklarla birlikteligi
de ortaya konmustur (3). TME lokalizasyonu ve TMB semptomlar1 géz oniinde
bulunduruldugunda néroloji pratiginde de TMB 6n tanisini diigiindiiren pek ¢ok
hasta ile karsilagilmasi beklenen bir durumdur. Hem agr1 sikayeti olan hastalar
basta olmak iizere ayaktan hasta profilinin, hem de primer nérolojik tan1 almis ve
kronik norolojik hastalik nedeniyle takip edilen hasta profilinin TMB agisindan
degerlendirilmesinin tan1 ve tedavi agisindan néroloji hekimlerine ve hastalara
katki saglayacag: diisiintilmektedir. Ayni zamanda dis hekimligi tarafindan TMB
tanisiyla takip edilen hastalarin takibinde de siklikla tani konulmus nérolojik
hastaliklar ya da norolojik hastalik 6n tanisi olusan durumlarla karsilasilabilmesi
oldukga olasidir.
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INME VE TEMPOROMANDIBULAR EKLEM BOZUKLUKLARI

Gelismis iilkelerde en sik tiglincii 6liim ve sakatligin en sik nedeni olan inme ka-
nama veya damar tikaniklig1 nedeniyle beyine giden kan akiminin durmasi ile
ortaya ¢ikan beyin dokusunun harabiyeti olarak tanimlanabilir (31,32).

Santral sinir sistemi harabiyetinin lokalizasyon ve siddetine bagl olarak, du-
yusal ve motor defisitler, konusma ve denge problemleri, spastisite, inkontinans,
kognitif bozukluklar gibi bir¢ok farkli semptom goriilebilir. Sensorimotor defisit-
ler dil, dudak ve ¢igneme kaslarinda gii¢ kaybina ve bas ve boyun kaslari, ¢igneme
kaslari, ligamentler, temporomandibular eklem, dental arklar ve tiikiiriik bezle-
rinden olusan stomatognatik sistemi etkileyerek ¢igneme kalitesinin ve 1sirma
kuvvetinin azalmasina yol agabilir (33-35). Multifaktoriyel etyolojiye sahip TMB
patogenezinde néromuskiiler sistemdeki patoljik degisiklikler de yer almaktadur.

Literatiirde 50 inme hastas1 ve 50 saglikli kontroliin karsilagtirildig: bir ¢caligmada
TMB prevalansinin inme grubunda saglikli kontrollere kiyasla daha ytiksek oldugu
ve inme sonrasi hastalarda dominant ¢igneme taraflarinin degistigi gosterilmis ve
bu hastalarda TMB tedavisinin faydali olacaginin diistintildiigi belirtilmistir (36).
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