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TEMPOROMANDİBULAR EKLEM BOZUKLUKLARI

Temporomandibular eklem (TME) kompleks, hassas ve son derece hareketli bir ek-
lemdir. Dünyada temporomandibular bozukluklardan (TMB) milyonlarca insan acı 
çekmektedir (1). Orofasiyal bölgeyi etkileyen kronik patolojik durumlar arasında 
kalıcı ve potansiyel olarak güçten düşürücü ağrı ile ilişkili bir dizi durum vardır. En 
yaygın, ağrılı, orofasiyal koşullar kas-iskelet kaynaklıdır ve bunlardan temporoman-
dibular bozukluklar ezici bir çoğunlukla en yaygın olanıdır. Temporomandibular 
bozukluklar, maksillofasiyal bölgede en sık görülen, diş ağrısından bağımsız, ağrı şi-
kayeti olan bir grup orofasiyal ağrı durumudur. Günümüzde bu bozukluklar kronik 
orofasiyal ağrı durumunun en sık nedeni olarak kabul edilmektedir (2, 3, 4).

Temporomandibular bozukluklar, çiğneme kaslarını, temporomandibular ek-
lemleri ve ilişkili dokuları etkileyen bir grup kas-iskelet sistemi rahatsızlığıdır. Sık-
lıkla ağrılıdırlar ve bel ağrısından sonra ikinci en yaygın ağrı nedenidir. TMB teri-
mi, kasla ilgili ağrı (miyalji, lokal miyalji, miyofasyal ağrı), eklemle ilgili sorunlar 
(artralji) ve TMB’ye atfedilen baş ağrısı gibi bir dizi tanısal alt tipi kapsar (5).

TMB’ye neden olan faktörler uzun zamandır tartışma ve araştırma konusu 
olmakla birlikte net bir açıklaması henüz ortaya konulamamıştır. Karmaşık eti-
yolojilere sahip, değişen şiddette semptomları olan farklı durumları içerir. TMB 
etiyolojisinde birçok faktör etkilidir ve bu faktörler birbirleri ile etkileşim halinde-
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oluşturulmasını sağlar. Kendindelik de insanların acı veya sıkıntı gibi zorluklara 
verdikleri alışılmış tepkilerin değişmesine neden olacak anda kalma ve ana dön-
me yöntemidir (5).

SONUÇ

Sonuç olarak; multifaktöriyel bir etyolojiye sahip TMB’de psikososyal faktörlerin 
bozukluğun başlaması, devamı ve tedavisinde rol oynadığı, bu nedenle tanı de-
ğerlendirmesinin bütüncül bir yaklaşımla yapılması gerektiği, tedavisinde diğer 
tedavilere ek olarak psikolojik tedavilerin de yer alması gerektiği anlaşılmaktadır 
(2, 8).
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