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TEMPOROMANDİBULAR EKLEM 
RAHATSIZLIKLARINDA KONSERVATİF 

TEDAVİ YÖNTEMLERİ

Ravza ERASLAN1

GIRIŞ

Temporomandibular eklem (TME), temporal ve mandibular 
kemik arasında bulunan, kas ve ligament sistemi, özelleşmiş ar-
tiküler diski ile insan vücudundaki en komplike eklemdir. TME, 
hem dönme hem de kayma hareketi yapabilme yetisine sahiptir 
ve “ginglimoartrodial eklem” olarak isimlendirilmektedir. Man-
dibular kondil ve glenoid fossa arasında bulunan ve eklem boş-
luğunu üst ve alt olmak üzere ikiye ayıran yapıya eklem diski de-
nilmektedir (1).

Toplumda fazlaca gözlemlenen TME rahatsızlıkları çene, bo-
yun ve baş ağrıları, klik sesleri gibi pek çok bulguyla kişilerin 
hayat konforunu düşürmektedir. Bu rahatsızlıklar tedavi edilme-
diğinde ilerleyip, kalıcı hasara neden olabilmektedir. TME rahat-
sızlıklarının tedavisinde pek çok yöntem mevcuttur. Bu tedaviler 
geri dönüşümlü (noninvaziv) ve geri dönüşümsüz (invaziv) teda-
viler olmak üzere iki bölüme ayrılmıştır (1-5).

Geri dönüşümlü tedaviler; Davranış terapisi, diyet uygulama-
sı, fizik tedavi yöntemleri, farmakolojik tedavi ve oklüzal splint 
tedavileridir.
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kas ağrılarını azaltmada oldukça yararlıdır. Fakat redüksiyonsuz 
disk deplasmanlarının tedavisinde kullanılması önerilmez.

Bu splintin, 6-12 haftadan daha uzun süre kullanımı geri dö-
nüşümsüz oklüzal patolojilere neden olabilmektedir. Hastanın 
şikayetleri oklüzyon dikey boyutunun yükseltilmesiyle ortadan 
kalkıyorsa hastaya stabilizasyon splinti uygulanmalıdır (4,30).

SONUÇ

TME rahatsızlığı olan hastalarda tedavinin amacı, fonksiyonu 
düzeltmek, var olan ağrıyı ortadan kaldırmak ya da hafifletmek-
tir. Tedavi protokolü mantıksal bir sırada ilerlemelidir.

Tedavi protokol basamakları: hastalığın bulgularının, hastalı-
ğın altında yatan nedenlerin, hastalığa yatkınlık oluşturan faktör-
lerin ve patolojik etkenlerin tedavisi şeklindedir.

Bu konudaki kaynaklar araştırıldığında, TME rahatsızlıkla-
rının tedavisinde kullanılan tedavi yöntemlerinin birbirine göre 
üstünlüğünün olup olmadığı tam olarak ortaya konulamamıştır.

Günümüzde TME rahatsızlıklarının başlangıç tedavisinde 
uygulanan yaklaşımların invaziv olmayan, geri dönüşümlü (re-
versible) teknikler olması gerektiğine yönelik genel bir inanış 
oluşmaya başlamıştır. Bu teknikler düşük risk ve yüksek başarı 
oranına sahiptirler.

Geri dönüşümlü tedavilerden sonuç alınamadığı durumlarda 
ise ileri tedavi yöntemlerine geçilmesi gerekmektedir (4,31).
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