BOLUM 2

TEMPOROMANDIBULAR EKLEM
RAHATSIZLIKLARINDA KONS_ERVATiF
TEDAViI YONTEMLERI

Ravza ERASLAN!

GIRIS

Temporomandibular eklem (TME), temporal ve mandibular
kemik arasinda bulunan, kas ve ligament sistemi, 6zellesmis ar-
tikiiler diski ile insan viicudundaki en komplike eklemdir. TME,
hem donme hem de kayma hareketi yapabilme yetisine sahiptir
ve “ginglimoartrodial eklem” olarak isimlendirilmektedir. Man-
dibular kondil ve glenoid fossa arasinda bulunan ve eklem bos-

lugunu st ve alt olmak tizere ikiye ayiran yapiya eklem diski de-
nilmektedir (1).

Toplumda fazlaca gozlemlenen TME rahatsizliklar: ¢ene, bo-
yun ve bas agrilari, klik sesleri gibi pek ¢ok bulguyla kisilerin
hayat konforunu diisiirmektedir. Bu rahatsizliklar tedavi edilme-
diginde ilerleyip, kalic1 hasara neden olabilmektedir. TME rahat-
sizliklarinin tedavisinde pek ¢ok yontem mevcuttur. Bu tedaviler
geri doniisiimlii (noninvaziv) ve geri doniistimsiiz (invaziv) teda-
viler olmak tizere iki boliime ayrilmistir (1-5).

Geri doniigiimli tedaviler; Davranis terapisi, diyet uygulama-
sy, fizik tedavi yontemleri, farmakolojik tedavi ve okliizal splint
tedavileridir.
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kas agrilarini azaltmada oldukga yararlidir. Fakat rediiksiyonsuz
disk deplasmanlarinin tedavisinde kullanilmasi 6nerilmez.

Bu splintin, 6-12 haftadan daha uzun siire kullanimi geri do-
nistimsiiz okliizal patolojilere neden olabilmektedir. Hastanin
sikayetleri okliizyon dikey boyutunun yiikseltilmesiyle ortadan
kalkiyorsa hastaya stabilizasyon splinti uygulanmalidir (4,30).

SONUC

TME rahatsizlig1 olan hastalarda tedavinin amaci, fonksiyonu
diizeltmek, var olan agriy1 ortadan kaldirmak ya da hafifletmek-
tir. Tedavi protokolii mantiksal bir sirada ilerlemelidir.

Tedavi protokol basamaklar1: hastaligin bulgularinin, hastali-
gin altinda yatan nedenlerin, hastaliga yatkinlik olusturan faktor-
lerin ve patolojik etkenlerin tedavisi seklindedir.

Bu konudaki kaynaklar arastirildiginda, TME rahatsizlikla-
rinin tedavisinde kullanilan tedavi yontemlerinin birbirine gore
tstiinliigiiniin olup olmadig: tam olarak ortaya konulamamigtir.

Giinimiizde TME rahatsizliklarinin baglangi¢ tedavisinde
uygulanan yaklagimlarin invaziv olmayan, geri dontisiimli (re-
versible) teknikler olmasi gerektigine yonelik genel bir inanis
olusmaya baglamistir. Bu teknikler diisiik risk ve yiiksek basar1
oranina sahiptirler.

Geri doniisiimlii tedavilerden sonug alinamadig1 durumlarda
ise ileri tedavi yontemlerine gecilmesi gerekmektedir (4,31).
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